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	党支部名称
	

	活动时间
	
	活动地点
	 

	活动负责人
	
	参加党员人数
	

	预算总费用                （元）
	
	出行方式
	

	活动方案及
日程安排

	

	党支部
意见
	


                     支部书记签名：
年    月    日

	学院党委
意见
	

负责人签名（盖章）：        
    年    月    日

	备  注
	


注：1.支部开展党日活动尽量选择非工作日，若需在工作日进行的，不得影响正常工作。2.一般在活动开展前5个工作日报备，费用报销符合学校财务政策。



