
广州医科大学学生集体外出活动申请表
	活动时间
	年 月 日
	活动地点
	

	学生活动人数
	
	学生所在学院班级
	

	活　动
内　容
	

	带队老师姓名
	
	办公电话
	

	
	
	手 机
	

	学生负责人姓名
	
	手 机
	

	活动申请
	                      签名： 年 月 日

	辅导员意见
	                      签名： 年 月 日

	所在学院学生科（办）
或职能部门意见
	                             签名： 年 月 日

	所在学院分管领导
或办公室意见
	                             签名： 年 月 日 

	学生工作处意见
	                             签名： 年 月 日

	学校领导意见
	                        签名： 年 月 日


注：如果是团委负责审批的学生集体外出活动，或者学校相关职能部门因工作需要组织的学生集体外出活动，不需经过所在学院学生管理的审批程序。

