南京医科大学基层团支部团日活动延期申请表
	活动名称
	

	团支部名称
	

	所属分团委（团总支）
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	立项时间
	
	拟开展活动时间
	

	申请延期原因：

	分团委（团总支）意见：

签字：          （盖章）
年    月    日

	校团委意见：

签字：          （盖章）                                                      
         年    月    日



