附件：       2017年广东药科大学学生工作精品项目(学风建设专项)申报表
	部门/学院名称
	 

	项目名称
	 

	申报人
	姓名
	
	手机
	

	
	单位、职务
	
	职称
	

	
	地址邮编
	

	
	团队信息

（限团队项目填写）
	团队人数共    名，其中：一线辅导员    名，其他相关学生工作干部    名。

	项目简介
	

	部门/学院意见
	负责人：                    签章：

                                                      年    月    日

	主管部门审核意见
	负责人：                      签章：

                                                年   月   日


