
荆州学院大学生社团联合会制 

填表人：                         填表时间： 

社团名称  社团性质  社团类别  

社团宗旨  

社团简介  

社团工作

规划 
 

社团指导

老师意见 

 

 

 

签名：             

年   月   日 

社联意见 

 

 

（盖  章）     

签名：             

年   月   日 

团委 

意见 

 

 

（盖  章）     

签名：             

年   月   日 

备注  

注：1.社团性质填“学院管理社团”或“院系管理社团” 

2.社团类别填写“思想政治类““学术科技类”“创业创新类“”文化艺术类“”体育竞技“”管理服务类“ 



荆州学院大学生社团联合会制 

会长简介 

姓名  性别  民族  

籍贯  院系班级  联系电话  

个人简介  

工作展望  

 

副会长简介 

姓名  性别  民族  

籍贯  院系班级  联系电话  

个人简介  

工作展望  

 

主要干部简介 

姓名 院系班级 政治面貌 现任职务 联系电话 

     

     

     

     

     

     



荆州学院大学生社团联合会制 

姓    名  性别  民族  
申请人 

一寸 

证件照 

出生年月  政治面貌  

分    院  班级  

联系方式  宿舍  

社团全称  

个人 

简介 
 

相关 

经历 

说明 

 

（学生证复印件） 



荆州学院大学生社团联合会制 

附件一： 

社团名称  社团类型  

申请时间  申请人  

申请人 

联系方式 
 

申请人员 

院系班级 
 

申 请 人 

简    介 
 

成立社团 

的目的和 

意    义 

 

社团 

发展 

计划 

 



荆州学院大学生社团联合会制 

附件二： 

填表日期：                             填表人： 

社团名称 姓名 性别 职务 院系班级 学号 寝室号 民族 籍贯 政治面貌 联系电话 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

注意事项：此表由各学生社团负责人如实填写，与会员招募完成两个工作日内发送给相关负责人或社联邮箱 



荆州学院大学生社团联合会制 

附件三： 

社团名称  
计划 

成立时间 
年  月  日 

社团 

成立 

自述 

 

 

 

 

 

签名：             

年   月   日 

社联 

意见 

 

 

（盖  章）     

签名：             

年   月   日 

团委 

意见 

 

 

（盖  章）     

签名：             

年   月   日 

 


