上海电力学院素质拓展和第二课堂学分认证审核表

	申请人
	
	班级
	
	学号
	

	学院（系）
	
	联系方式
	
	邮箱
	

	所属方面
	
	所属科目
	

	项目名称
	

	项目时间
	

	项目地点
	

	组织单位
	

	审核单位
	

	组织人数/参与人数 
	人/     人

	指导老师意见：

（签名或盖章）

年  月  日
	院系分团委意见：

（签名或盖章）

年  月  日

	校团委意见：

（签名或盖章）

年  月  日
	校素拓部意见：

（签名或盖章）

年  月  日


申请时间：________年_____月______日   申请人签名：____________ 
审核时间：________年_____月______日   审核人签名：_____________

开项时间：________年_____月______日   开项人签名：_____________

结束时间：________年_____月______日   结束人签名：____________ （校）

