
附件1：
                                       编号：           
泸州医学院党建活动项目申报表
	项目名称
	
	起止时间
	

	活动形式
	
	参加人数
	共      人，其中：党员    人

	项目负责人
	姓名
	职务/职称
	所在基层党组织
	签名

	
	
	
	
	

	项目组主

要人员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目
实施

方案
	（可另附页）


	项目

进度

安排
	

	经

费

预

算
	序号
	开支项目
	金额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计（元）
	

	党支部
意见
	（盖章）

年  月  日

	二级党组织

意见
	（盖章）

年  月  日

	党委组织部

意见
	（同意/不同意）立项，划拨经费         元。
（盖章）

年  月  日



