附件2：
十佳主题团日活动推荐表
	支部名称
	
	所属学院
	

	团支部
负责人
	
	性别
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	活
动
开
展
情
况
	[bookmark: _GoBack]（序号/时间/活动名称/内容简介）

	活
动
总
结
	（可另附页，2000字以内）


	学院团组织审核意见：


（盖章）
年   月   日

	校团委审核意见：


（盖章）
年   月   日



