四川大学华西公共卫生学院
公共卫生与预防医学实验中心

来访参观审批表
	申请时间
	_____年_____月_____日  ____:____-____:____

	参观区域/房间
	

	参观原因
	

	来访人数
	□1- 3人  □3-5人  □5-10人  □10-20人  □＞20人

	申请人
	
	来访人
（可多填）
	

	申请人单位
	
	来访人单位（可多填）
	

	申请人职位
	
	来访人职位
	

	申请人电话
	
	来访人电话
	

	中心（副）主任
意见
	


签字：


[bookmark: _GoBack]备注：若申请人是来访人，写申请人即可。

