安徽医科大学报告厅申请审批单

申请单位（盖章）：                                      年   月   日
	1. 会议（活动）名称: __________                  _________________    
2. 会议（活动）申请地点：___       _                             __    
3. 会议（活动）时间： _        _________4. 会议（活动）人数:_____ ___

5. 申请单位负责人意见                                               

6. 联系人联系电话：_____              
7. 经费来源：___     ________  8.会馆中心意见                _         

9. 校党政办意见                 10.分管校领导审批：              


……………………………………………………………………
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