中国药科大学江宁校区喷绘展架使用申请单

（一）申请部门联

	活动内容
	

	申请部门
	
	使用时间
	

	学生负责人
	
	 联系电话
	

	指导教师
	
	 联系电话
	

	指导教师

签字
	      月 日
	院部系

意见

（盖章）
	        月  日
	校团委意见

（盖章）
	        月  日


注明：1.申请单中内容需完整填写后报送校团委审批(行政楼212室)。
2.申请单位根据展架尺寸（3m宽、2.8m高）制作喷绘，并按展位号进行悬挂。
3.悬挂期间申请单位负责维护，申请悬挂时间到期后请自行拆卸，方便他人使用。
…………✄请沿此处裁剪……………………………………………………………………………
中国药科大学江宁校区喷绘展架使用申请单

（二）此联贴于喷绘背面
	活动内容
	

	申请部门
	
	使用时间
	

	学生负责人
	
	 联系电话
	

	指导教师
	
	 联系电话
	

	指导教师

签字
	      月 日
	院部系

意见

（盖章）
	        月  日
	校团委意见

（盖章）
	        月  日


注明：1.申请单中内容需完整填写后报送校团委审批(行政楼212室)。
2.申请单位根据展架尺寸（3m宽、2.8m高）制作喷绘，并按展位号进行悬挂。
3.悬挂期间申请单位负责维护，申请悬挂时间到期后请自行拆卸，方便他人使用。
…………✄请沿此处裁剪……………………………………………………………………………
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（三）校团委联

	活动内容
	

	申请部门
	
	使用时间
	

	学生负责人
	
	 联系电话
	

	指导教师
	
	 联系电话
	

	指导教师

签字
	      月 日
	院部系

意见

（盖章）
	        月  日
	校团委意见

（盖章）
	        月  日


注明：1.申请单中内容需完整填写后报送校团委审批(行政楼212室)。
2.申请单位根据展架尺寸（3m宽、2.8m高）制作喷绘，并按展位号进行悬挂。
3.悬挂期间申请单位负责维护，申请悬挂时间到期后请自行拆卸，方便他人使用。
