
附件

研究生主题教育活动验收登记表

	主题教育活动名称
	

	申报单位
	
	参与人数
	

	负责人
	姓名
	

	
	联系电话
	

	开展活动的时间、地点
	

	活 动 开 展 情 况
	（可另附页，其中活动效果证明材料提供复印件）



	学 院 验 收 意 见
	经评审委员会讨论，该“主题教育活动”验收意见为    。

是否参与学校评比(是    否     )。
                    学院（盖章）

      年   月   日



