附件1：
湖州师范学院党建展厅预约申请表
编号：                     填表日期:      年   月   日
	申请党组织名称
	

	活动负责人
	
	联系方式
	

	设备使用
	□电子屏  □空调  □话筒  □桌子 
 □椅子 □沙发 □书籍

	活动人数
	
	是否需要讲解员
	□是  □否

	活动起止时间
	  年 月   日   时  分至    年 月   日   时  分

	活动内容说明
	

	所在党组织意见
	二级党组织意见：           （盖章）
                    年      月     日

	学生处审批
	 校党群服务中心意见：       （盖章）
                     年      月     日


备注：
此表一式两份，由申请党组织负责人填写，经学生处审批同意后安排。
