
附件一：
[bookmark: _GoBack]重庆移通学院第四届大学生运动健康月
子活动申报登记表
	活动名称
	
	活动类型
	

	活动负责老师
	
	联系电话
	

	申报单位
	

	活动
特色与亮点
（200字）
	

	活动
策划书
	（可附页，详细阐述）

	所在单位意见
	                                             单位（盖章）
                                   年    月    日 

	竞技体育中心意见
	                                            单位（盖章）
                                           年    月    日 

	备注
	


注：此表一式两份，一份提交至香樟书院104，一份申报单位存档。（值班时间：周一至周五上午：10:00-11:30周一至周四下午14:00-17：00）
