楚雄医药高等专科学校校史馆预约参观登记表

填表日期：       年     月     日
	参观单位
	

	预定时间
	年   月   日   时——  年   月   日   时
	联系人及电话
	

	参观人数
	
	
	

	学校党委宣传部意见


	签字：             日期：

	学校党委

领导意见
	签字：             日期：

	备 注
	


填表说明：填表前请仔细阅读《楚雄医药高等专科学校校史馆管理办法》

本表适用于团体及个人参观需要；

表中各项内容请准确填写；

请遵守预定时间及校史馆管理制度；

预约参观需提前1天以上登记备案并将该交学校宣传部；

严格落实常态化疫情防控相关要求佩戴口罩，做好防护工作；有发热咳嗽症状（体温高于37.3℃）并伴有呼吸道相关症状者不能进入馆内。
