华侨大学厦门校区校史馆参观登记表
申请时间：      年   月   日
	申请单位
	

	经办人
	
	联系方式
	

	参观时段
	月    日     时   分至     时    分

	来访单位
及人数
	

	申请单位
意见
	                                （盖章）


	备注
	


注：1.本表格仅供厦门校区校史馆参观登记使用；
2.表格填写盖章后请交至行政研发大楼1906室党委宣传部文化科备案；

3.如有疑问，可拨打联系电话0592-6160177详询。
