中国药科大学学生组织（社团）宣传视频播放申请单

学生组织（社团）联

	学生组织（社团）名称
	
	视频内容
	

	播放时间
	
	播放地点
	

	学生负责人
	
	联系电话
	

	指导教师

签字
	        年   月   日
	主管部门意见

（盖章）
	               年   月   日


注：学生组织（社团）播放宣传视频，需先请指导教师审核签字，再交相应主管部门负责老师审核签字、盖章后方可播放。
…………✄请沿此处裁剪……………………………………………………………………………
中国药科大学学生组织（社团）宣传视频播放申请单

主管部门联
	学生组织（社团）名称
	
	视频内容
	

	播放时间
	
	播放地点
	

	学生负责人
	
	联系电话
	

	指导教师

签字
	        年   月   日
	主管部门意见

（盖章）
	               年   月   日


注：学生组织（社团）播放宣传视频，需先请指导教师审核签字，再交相应主管部门负责老师审核签字、盖章后方可播放。
