
潍坊医学院校史馆参观申请表
填报单位（盖章）　　　　　　　   填报人：             填表日期：
	申请单位
	
	参观时间
	

	参观人员

类别
	本校学生  □
	年级/专业
	
	参观人数
	

	
	本校教师  □
	部门/院系
	
	
	

	
	校外人员  □
	工作单位
	
	
	

	负责人姓名
	
	职称/职务
	
	联系电话
	

	是否需要

解说员
	
	是否有

安全预案
	

	活动内容
	

	申请单位
意见
	                              （盖章）

分管领导签字：                 年    月    日

	党委宣传部意见
	        签字：                 年    月    日

	主管校领导
意见
	签字：                 年    月    日


注意事项：
1．禁止在馆内吸烟、严禁携带易燃、易爆等危险物品进入校史馆。
2．保持馆内安静，不要追逐打闹、大声喧哗。
3．保持馆内整洁，不要随地吐痰、乱扔垃圾等。
4．爱护公物和展品，不要触摸展板、展柜和展品。
5．服从管理，保证参观活动有序进行。如有违反参观规定，造成校史馆物品损失等意外情况，将追究相关责任人的责任。
