齐齐哈尔医学院露天影苑使用申请表
申请单位（盖章）：                申请时间：
	活动名称
	

	活动时间
	

	活动地点
	

	主办单位
	

	活动负责人及联系电话
	

	参会领导及与会人数
	

	会场布置要求（是否用多媒体、音响设备、座椅等）
	

	基层党委（总支）审批
	

	宣传统战部意见
	

	备    注
	


