
山东中医药大学研究生活动教室、场所审批表

（第一联 研究生处留存）
	申报单位
	
	活动时间
	

	活动负责人
	
	联系方式
	

	安全员
	
	联系方式
	

	活动
	

	申请教室、场所类型
	
	批准教室、场所：

（研究生处填写）
	

	学院意见：

                                                                 （签章）
                                                            年    月    日

	研究生处意见： 

                                                       （盖章）

                                                   年    月    日


（说明：本表仅限申请14JT、1302、1304、1305、1306、1310）

…………….    ………………    …………………..    …………………    …………
山东中医药大学研究生活动教室、场所审批表

（第二联 传达室留存）

	申报单位
	
	活动时间
	

	活动负责人
	
	联系方式
	

	安全员
	
	联系方式
	

	活动
	

	申请教室、场所类型
	
	批准教室、场所：

（研究生处填写）
	

	研究生处意见（盖章）：

                                                        年     月     日


（说明：本表仅限申请14JT、1302、1304、1305、1306、1310）
