浙江中医药大学研究生党建基金活动逾期撤项说明书

	学   院
	
	支部名称
	

	项目名称
	

	项目编号
	
	负 责 人
	

	支部书记
	
	联系方式
	

	预期计划
	计划开展时间：201  年  月  日
计划开展地点：

计划开展人数：   人
计划开展内容：

	逾期原因
	                                         年   月   日

	组织员
意见
	                                         年   月   日

	研工部
意见
	                                         （盖章）

                                         年   月   日


浙江中医药大学研工部制

