苏州大学博物馆团队参观预约申请表
（非工作时间）
	预约

参观时间
	年  月  日（星期    ）
时   分 —    时   分

	联系部门（院系）
	                                （盖章）

	部门负责人签字
	

	参观联系人
	
	联系人电话
	

	是否需要讲解
	□是       □否

	参观团队
简介
	

	团队人数
	

	是否有校领导陪同
	

	参观内容
	□临展（展览名称：                      ）
□校史展
□书画、文物展等
□知名校友企业展
□英烈展
□东吴大学旧址
□长洲县学纪念馆

	备注（非必填）
	


本表发送至邮箱：gfy1981@163.com；yechen@suda.edu.cn；
博物馆联系电话：65224854；65113831
