附件

重庆文理学院校史馆参观预约登记表

	参观预约单位
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	参观日期
	
	参观人数
	

	参观时间
	时   分至        时   分

（注意：请准时到达，如有变动，请提前30分钟告知。）

	参观者身份
	
	参观者中是否有重要嘉宾（如有，请列明主要人员姓名、职务）
	

	其他要求
	
	是否需要讲解员

□需要

(不需要，自行参观。
	是否观看校史宣传片

□观看：约15分钟 

□不观看。

	参观预约单位

意见
	（单位盖章）

负责人：                      年   月   日

	党群部

意见
	（单位盖章）

负责人：                      年   月   日

	填写说明：

1.本表各项内容请详实填写。参观预约单位负责人须签署参观确认意见并盖章，再经党群部审批盖章。

2.若团体参观人数在50人以上，请自行协调成不同批次在不同时段分别参观。

3.参观预约单位请提前2个工作日预约登记，以便校史馆做好参观准备。

4.参观预约单位若有特殊需求，请在备注栏注明。

5.本表原件由党群部保留。


