浙江医药高等专科学校大型活动备案表
                              年   月   日
	活动名称
	
	活动时间
	

	主办单位
	
	负责人及
联系电话
	

	主
要
内
容
	

	主要来宾
	

	活动地点
	

	参加人数
	校内人数
	         人
	进校
车辆
	大巴
	          辆

	
	校外人数
	         人
	
	小车
	          辆

	现场安全保卫措施
	

	主（承）办
单位意见
	责任人签名（盖章）：            

	分管领导

意见
	分管领导签名：

	校安处
意 见
	主管（分管）负责人签名（盖章）：

	备  注
	发生安全问题请及时拨打校内报警电话：88223110


注：此表一式两份，一份留校安处备案，一份留活动举办单位备案
