广州医科大学文件
广医大发〔2017〕183号



广州医科大学学生活动赞助审批表
	活动名称
	

	举办时间
	年   月   日    时   分 到        年   月   日      时    分

	举办地点
	
	参加人数
	

	主办单位
	
	申报日期
	       年   月   日

	活动简介
	

	赞助内容
	赞助单位：                 
现金赞助：              （元）

物资赞助：              （元）



	活动联系人
	姓名：            职务：              电话：

	承办单位、

学生科（办）意见
	负责人签名：

                     年     月     日

	学院分管领导意见
	负责人签名：

                     年     月     日

	学生处、

校团委意见
	负责人签名：

                       年     月     日

	财务处意见
	负责人签名：

                     年     月     日


	保卫处意见
	负责人签名：

                    年     月     日

	备注
	


注：涉及现金赞助需经财务处审批，资金必须转到学校账户，按有关规定支取使用。
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