附件4

福州大学至诚学院无偿献血先进单位申报表

系名称：                  填表人：         填表时间：

	序号
	献血活动时间
	当年院系学生总数
	献血

人次
	献血人次占院系

学生数比例（%）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合   计（1-2项至少选填一项）

	1.单位累计组织献血        人次。

2.年平均组织献血人次占院系学生总数        %。



	系团委

意  见 
	                                      （单位公章）

                                        年  月  日


注：1.统计时间为2014年1月1日至2015年12月31日；

2.此表请各院系组织申报填写，并加盖团委公章。

