齐齐哈尔医学院校园活动报备登记表

	活动名称
	

	活动时间
	
	参与人数
	

	活动地点
	

	举办单位
	

	活动负责人
	
	联系方式
	

	审批部门

意    见
	部门负责人（签字）：         （部门盖章）

年    月    日

	管理人员
	
	联系方式
	

	保 卫 处

报    备
	负责人（签字）：             （部门盖章）

年    月    日


备注：此表一式两份，活动审批单位（部门）、保卫处各留存一份。
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