附件二：
湖州师范学院“从游居”预约申请表
	申请单位
	

	活动联系人
	
	联系方式
	

	活动起止时间
	     年   月   日     ：   --   ：   

	活动人数
	
	活动类型
	

	活动主题内容
	

	活动所需设备
	投影仪
桌椅（套）：        （备注数量）
其他：               
注：电脑自备

	承诺书
我已仔细阅读《湖州师范学院“从游居”团体活动预约须知》管理规定，保证在活动过程中听从工作人员安排，爱护活动环境及设备设施。
承诺人：              

	团队所在学院/部门意见：


签字（盖章）：
年   月   日
	校团委意见：


签字（盖章）：
年   月   日


注：1.请将此表电子版填写好后发送至邮箱：hscyj2018@126.com。
2.此表纸质版需学院/部门领导签字同意，加盖公章后于工作日上课时间交至明德楼320办公室校社团联合会。

