
附件2：

编号：           
泸州医学院党建活动项目结题验收表
	党组织名称
	

	项目名称
	

	组织方式
	
	成果形式
	

	实施时间
	
	参加人数
	共       人，其中：党员       人

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目执行情况总结（可另附页）

	

	获批经费数额
	

	经费使用情况
	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）结题，核准报销经费          元。
                                                       （盖章）

年  月  日


党委组织部制表

