滨州医学院         运动队
关于参加山东省          比赛的申请
学院领导：

      接到山东省                     比赛的通知，我校拟组队参加该比赛，比赛时间为                   ，比赛地点为           ，主教练员：          ，教练员为：               （按签名排序），运动员为         （名单附后，注明学院），集训时间为          。比赛经费预算为          。其中:服装费         ，训练费       ，食宿费         。
特此申请，请批复。

申请人：         
科室负责人：

学院院长（批复）签字：

学院书记（批复）签字：
注：申请一式两份，体育和办公室各存档一份。
体育教研室

年    月    日

