山东第二医科大学校内活动场地申请表 （存根）
填表日期：_________年_____月_____日
	举办单位
	 

	活动时间
	________年_____月_____日________时至_____月______日__________时

	申请地点
	

	活动负责人
	
	联系方式
	

	活动内容
	

	参与人数
	 
	部门、学院

负责人意见
	（签字盖章）

	保卫处审批意见
	        （签字盖章）
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