校史馆预约登记表
一、预约基础信息
预约单位/团体名称：_______________________
预约人姓 名：  _______________________
联系电话（必填）	________________________（便于确认预约）
预约日期	______年______月______日
预约时段：□ 上午 8:00-12:00 
□ 下午 14:30-17:30 
□ 其他：________________________
二、参观详情
参观人数	________人（其中学生____人、老师____人、其他____人）
参观类型：□ 新生入学教育 
□ 校友回访 
□ 校外单位参观 
□ 校内班级/社团活动 
□ 个人参观 
□ 其他：________________________
是否需要讲解：□ 是
□ 否
四、预约确认与备注
预约确认状态：□ 已确认 
□ 待确认 
工作人员签字：________________________

备注：
	 1. 参观时请遵守校史馆规章制度，爱护展品，不随意触摸、拍照（特殊展品禁止拍照）；
     2. 若无故缺席且未提前告知，将影响后续预约资格；
     3. 联系电话：0379-62302557。
[bookmark: _GoBack]     4. 其他：________________________
          
提交日期：______年______月______日


填写说明：1. 请提前3个工作日提交预约信息，便于工作人员统筹安排；
2. 预约信息有变更，需至少提前1个工作日联系校史馆工作人员。

