南方医科大学校史馆团体参观申请表
	校方组团单位
	

	参观团体名称
	

	校方联络

人员姓名
	
	联系电话
	

	参观人数
	参观团体人员：__   __人

校方陪同人员：___   _人

	是否需要讲解服务
注：讲解时长约30分钟
	○是      ○否

	预定参观时间
	   __年___月___日（星期    ）
____时____分 至 ____时____分

	组团
单位意见
	 单位负责人：          （盖章）


注：1. 校史馆开放时间每周一、三、五 14:30-17:00（国家法定假日及寒暑假除外）。
2.联系电话：020-62789013；联系邮箱：404499066@qq.com。
3.参观团体请按约定时间进馆参观。如临时有变动，应及时告知图书馆。

4.其它事项敬请参阅《校史馆参观须知》。
