附件：
山东大学齐鲁医院院史馆参观预约申请表

	预约参观

单位/个人
	

	预约参观时间
	 年   月   日
 时  分至   时   分
	参观人数
	

	联系人

科室及姓名
	
	联系电话
	

	参观对象
	□个人  □本院职工  □ 在院学生及校友 □院外单位   其他：                       

	重要参观人员

单位、职务及姓名
	

	组织单位意见

及参观需求
	     （本人已阅读《山东大学齐鲁医院院史馆开放管理办法》并负责组织执行）  

                           负责人签字：            （盖章）

	党委宣传统战部审批情况
	                审批人签字：           （盖章）                 

	以下内容由党委宣传统战部统一填写

	院史馆统筹

安排情况
	时间安排
	

	
	讲解安排
	

	
	信息反馈及联系方式
	

	备注
	


填表说明：填表前请仔细阅读《山东大学齐鲁医院院史馆开放管理办法》

1 本表适用于团体及个人参观需要；

2 表中各项内容请准确填写；

3 请遵守预定时间及院史馆管理制度；

4 预约参观需提前2天以上登记备案并将该表交至党委宣传统战部理论文化科（和平楼203）；

5 院史馆对有重要领导、学者参加的参观活动提供中文解说服务，为便于讲解安排，请提前2天以上预约；
6 院史馆参观联系电话：05531-82169095、82169080、82169006。
