高等继续教育学院（公开学院）活动照片拍摄/视频录制申请表
编号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：　　　　年　　　月　　　日
	拍摄/录制时间
	
	工作地点
	
	申请部门
	

	活动负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	拍摄/录制内容

要求（活动流程）及工作时长
	

	申请部门
主任意见
	签名：              年   月   日

	宣传部门
拟办意见
	                                    签名：              年   月   日


备注：此表应至少提前两个工作日由申请部门（含合作单位）交一份至宣传部门，临时活动除外。
