济宁医学院文体馆使用申请表
	申请单位 
	
	联系人 
	

	使用时间 
	

	活动人数 
	
	活动负责人
	

	联系电话 
	
	手机
	

	活动性质 
	 校级活动           学术讲座            学生活动 

 娱乐活动            院系部活动            
其他_________________________________________（请注明） 

	活动的具体内容 
	

	部门意见 

	申请单位负责人签名（章） 
	办公室意见签名（章） 


