常德市科技馆科普大篷车（校园科技节）

预 约 表
预约单位公章：

                 填表日期：      年  月  日

	活动信息

	活动主题
	

	活动内容选择
	展品 □     表演□    科技节□

	首选预约时间
	
	对象
	

	备选预约时间
	
	预计参加人数
	

	地点
	

	场地性质
	户外 □        室内□

	组织单位
	（可另附方案）

	其它活动内容
	（可另附方案）

	联系人信息

	姓名
	
	职务
	

	联系地址
	

	移动电话
	
	办公电话
	

	QQ
	
	电子邮箱
	

	备注
	


填写说明：

1.预约前请下载阅读《科普大篷车预约须知》，确认可以满足基本要求再行预约。

2.以上表格请完整填写，没有的项目请填“无”。

3.本表格加盖公章后，再发送扫描件或照片至cdskxjsg@163.com。
发送的照片请从正面拍摄，字迹清晰可辨。未盖公章或字迹无法辨认的视为无效表格。

