业务指导申请表

	组织名称
	

	所在学校
	

	社团基本情况
	成立时间
	
	现有人数
	

	
	成员专业分布情况
	

	
	社团活动开展情况

（简述）
	

	
	负 责 人
	
	专业
	

	
	联系电话
	
	政治面貌
	

	
	电子邮箱
	

	
	地    址
	

	校团委推荐意见

（盖章）

 年  月  日
	中国中医药研究促进会

审查意见

（盖章）

年  月  日


