山东第二医科大学校内悬挂宣传条幅场地申请表 
填表日期：_________年_____月_____日
	部门、学院
（盖章）
	

	悬挂时间
	          年_____月_____日________时 至 _____月_____日_______时

	悬挂地点
	

	悬挂数量
	

	悬挂宣传条幅
负责人
	
	联系方式（手机号码）
	

	宣传条幅内容
	

	部门、学院负责人意见
	负责人（签字）：                        年   月   日


	宣传部负责人
意见
	负责人（签字）：                        年   月   日


	保卫处负责人

意见
	负责人（签字）：                        年   月   日  




