
成都中医药大学博物馆单位参观预约申请表
	申请单位（盖章）
	

	参观日期
	   年   月   日（星期   ）
	参观人数
	人

	参观主体
	（请填写参观单位及主要领导）

	参观缘由
	

	参观时间
	到馆时间：             参观时长：

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	备注
	


申请注意事项：

1、申请单位填写该申请表后，请将盖章文件转化为PDF文件，发送至邮箱，申请通过后，我馆将通知申请单位，申请单位参观时提交原件到我馆前台办公区。

2、预约申请至少在到馆前3天提出，预约申请表（电子邮件）送出后，请务必确认电子邮件已回复，否预约成功以邮件回复为准。博物馆参观申请请发送至邮箱: MOCUOTCM@163.com。

3、联系电话:028-65489473

