山东大学齐鲁医学史馆预约申请表

	参观单位
	

	参观人员
	

	参观人数
	在校学生    人
	在校教职工    人

	
	校友    人
	其他参观者    人

	
	总计    人

	参观时间
	    年    月    日（星期    ）
    时至    时

	备选时间
	    年    月    日（星期    ）
    时至    时

	是否需要志愿讲解员讲解（√）
	（ ）是    （ ）否

	讲解方式（√）
	（ ）中文  （ ）英文

	预约人姓名
	
	预约人联系方式
	

	其他要求
	


注：

·预约单位可按日程安排双选参观时段（参观时间、备选时间）。一个时段约满，

将根据预约单位意愿优先安排另一时段。

·联系邮箱：qlyxysgyuyue@163.com。请至少于参观前两天发送预约表至邮箱。

·如遇校园重要活动或突发情况，暂停开放参观，既定预约将失效。工作人员会提前进行告知。
