四川卫生康复职业学院重大活动审批表

	申请部门
	
	申请事由
	
	活动时间
	

	活动地点
	
	活动人数
	
	联系人及电话
	

	活动主题
	

	主办部门审批意见
	                       签字：
                       时间：

	分管领导审批意见
	                       签字：
                       时间：

	党委办公室意见
	                      签字：
                      时间：

	党委副书记意见
	                     签字：
                      时间：


