附件2

眉山药科职业学院
	
社团名称
	
	
社团性质
	
	
社团级别
（校/系、部）
	

	
指导教师
姓名
	
	
院系/部门
	
	
联系电话
	

	
社团负责人姓名
	
	
院系班级
	
	
联系电话
	

	
指导教师聘任时间
	         
年     月——       年     月

	


指导教师意见
	


                                    （ 签字）
                                  年   月   日

	


团委意见
	



                                    （ 盖 章 ）
                                   年   月   日

	

备注
	









社团指导老师个人简历
备注：一式三份，校团委、社团联合会主席团及社团各保留一份
