安医大学术报告厅、体育馆使用申请单

申请单位（盖章）：                                     年  月  日
	1、会议（活动）名称:        

2、会议（活动）申请地点：              

3、会议（活动）时间： _              4、会议（活动）人数:__

5、需要服务项目：__ ___________

6、牵头人:_     ___7、联系电话：__  _____

8、经费来源：___     _________是否有赞助（有__    ____元）（否）

9、部门负责人意见：____                           _         _____

10、会馆中心安排意见: _____________11、执行人：__    ______  __  __  

12、校办公室审核：________13、分管校领导审批（使用体育馆）：          


……………………………………………………………………

安医大学术报告厅、体育馆使用申请单（回执）

申请单位（盖章）：                                    年  月   日

	1、会议（活动）名称:     

2、会议（活动）申请地点：             

3、会议（活动）时间： __  4、会议（活动）人数:__

5、需要服务项目：__________________________

6、牵头人:_    __7、联系电话：_____

8、经费来源：___     _________是否有赞助（有__    ____元）（否）

9、部门负责人意见：____                           _         _____

10、会馆中心安排意见: _____________11、执行人：__    ______  __  __  

12、校办公室审核：________13、分管校领导审批（使用体育馆）：          


