上海健康医学院各类涉外师生活动审批表
	申报部门/学院

基层党组织/学生组织
	  
	 负责人
	  
	电  话
	

	活动主题
	

	活动组织单位（负责人）情况

	姓  名
	
	性  别
	
	民族（国籍）
	

	党   派
	
	年  龄
	
	职务/职称
	

	研究方向
	
	工作单位
	

	活动有关情况
（议程、活动背景、竞赛章程等须提交附件）

	时  间
	
	地  点
	
	主持人
	

	出席对象及人数
	

	主要内容或基本观点
	

	审查意见

	主办单位审批意见

（面向全校师生举办的）
	主办单位负责人签字：              盖章：                     年     月     日 

	
	所在党总支（直属党支部）

负责人签字：                   盖章：               年     月     日 

	主办单位审批意见

（面向校内某学院、部门师生举办的）
	主办单位负责人签字：           盖章：                    年     月     日 

	
	所在党总支（直属党支部）                 

负责人签字：                   盖章：               年     月     日 

	学生组织主办

审批意见（校级）
	 校团委负责人签字：                      盖章：                     年     月     日                               

	学生组织主办

审批意见
（学院）
	所在团总支                  

负责人签字：                   盖章：               年     月     日

	
	所在党总支                  

负责人签字：                   盖章：               年     月     日 

	科技处
审批意见
	负责人签字：                           盖章：                   年      月      日

	教务处
审批意见
	负责人签字：                           盖章：                   年      月      日

	国际交流处
审批意见
	负责人签字：                           盖章：                   年      月      日


说明：本表一式两份，主办单位所在党总支（直属党支部）、国际交流处各存一份。


