浙江中医药大学工会活动经费申请表

申请单位：                  联系人：          手机：
	活动名称
	

	主要组织者
	

	方案
	时间、对象、人数、内容等


	经费

预算
	申请经费总额及支出安排


	申请单位意见
	                 签名：          年  月  日

	校工会
意见
	                  签名：          年  月  日


本表一式二份，一份报销用，一份申请单位留存。
