泸州医学院学生活动场地申请表

   申请时间：    年    月    日
	申请单位
	

	申请人
	
	联系电话
	

	申请地点
	
	活动涉及人数
	

	活动时段
	

	活动简介：

	辅导员/社联审批意见：

签名：       （盖章）

年    月    日
	场馆中心审批意见：

签名：       （盖章）

年    月    日


   备注：一式两份，一份交场馆中心存档
