
浙江大学医学院“医路同行”研究生主题班级活动申报表
              填表日期______年_____月_____日
	班级名称
	

	主题活动名称
	

	活动负责人

（姓名、学号）
	
	联系电话
	

	活动时间、地点
	
	参与人数
	

	活动内容

及意义、活动开展情况总结
（可附件说明）
	

	经费结算

（单位：元）
	（清单另附）



	系办、科教科意见
	                   签名（盖章）：   

                                            年    月     日

	医学院学工办
意见


	                                 负责人签名：                                          

                                              年    月   日

	


