博物馆团队预约参观申请表

	参观时间
	______年___月___日 ___:___ 至___:___

	联系单位
（盖章）
	

	联系人
	

	联系电话
	

	团队简介
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	参观承诺
	本人对此次参观活动负责，保证活动的举办及全体成员健康状况均符合当下学校防疫要求。
负责人签字： 


                              
博物馆开放与公共服务部 联系电话：65224854，邮箱：ydai@suda.edu.cn


