广西师范大学办学成就展参观申请表 

	申请单位（部门/学院）：        

	参观时间：      年＿ 月＿  日 

        时 至     时
	计划参观人数：

	负责人  姓名：             性别：
	联系方式：

	参观者：□学生    □校内教师     □校外单位    其他：                       

	 

申
 

请
 

参
 

观
 

目
 

的
 

 
	【简要说明】
 

 

 

 

 

 

 

 

 
申请人：

 

（单位盖章）

 

       年    月   日

	
	
	


办学成就展参观回执单
贵单位拟定于＿＿＿年＿＿月＿日  ＿＿时至＿＿时分＿＿批次参观办学成就展。请于参观前一日再与我馆联系确认参观行程。联系电话：5843082。
                                    广西师范大学档案馆

