新乡医学院三全学院大型活动登记审批表
	活动项目
	

	组织单位
	     
	安全负责人
	

	时间地点
	

	参与人员
	

	拟邀请嘉宾及
级别
	

	活动办公室意见
	                  签名（盖章）：    年  月  日

	主管院领导意见
	                 签名（盖章）：    年  月  日

	保卫科意见
	                  签名（盖章）：    年  月  日

	院长办公室意见
	                  签名（盖章）：    年  月  日


