昆明医科大学平政校区举办活动报备表

申请单位：（公章）

	登记日期
	
	活动日期
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	活动时间
	  月   日（周   ）时分～    时   分

	活动内容
	

	活动地点
	

	活动人数
	                    

	是否有校外人员参加
	

	校外人员工作单位及名单
	

	是否有参会车辆

（数量及车牌号）
	


