附件1： 

同济大学医学院党建活动专项经费申请表

	党支部名称
	
	支部书记
	

	活动时间
	
	活动地点
	

	活动主题
	

	拟参加人员数
	
	经费预算
	

	活动内容、实施方案简介：



	所属党委审核意见：

                                             盖 章

                                           年  月  日


附件2：
同济大学医学院党建活动总结

	党支部名称
	
	支部书记
	

	活动时间
	
	活动地点
	

	活动主题
	

	实际参加人员数
	
	实际支出
	

	签到（复印件）粘贴处



	活动内容、过程、效果：



	经费支出清单：（请将各项费用一一罗列 如：门票费、交通费、讲解费、资料费、场地费）


	报销票据（复印件）粘贴处：                                            



	支部书记签字：
	

	所属基层党委审核意见：

党委书记签字：         盖章

                                          年  月  日
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