湖北医药学院生命科学馆

参访预约申请表

	申请部门
	
	经办人及联系电话
	                                                                                                                                                        

	预计参访

人数
	
	讲解人员
	

	参访单位（对象） 
	

	参访时间
	

	申请部门

意见
	负责人签字：      

（盖章）     年    月    日

	基础医学院

意见
	负责人签字：      

                              （盖章）     年    月    日


备注：1、预约部门填写预约登记表后，须至少提前2个工作日交至基础医学院办公室进行预约，节、假日原则上不开放。联系电话：0719-8875322

“讲解人员”一栏由基础医学院填写。

以班级为单位预约时，每批参观人数不多于40人/30min。

