附件3

福建师范大学研究生“学习共同体”活动开展计划月报表
所在学院：                  团队名称：                           负责人姓名：            年   月   日

	序号
	计划活动时间
	计划活动内容（100字以内）
	预计参与人数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1.活动时间格式示例：2019年6月10日；
2.本表于每月30日前发送到邮箱：yjsgzb@fjnu.edu.cn，文件命名为“【月报表】团队名称+负责人姓名+负责人联系方式”。
