
御风园校外人员参观申请表 

参观单位  

参观事由  

参观时间 
    年   月    日 

     午       点 

参观人员 
及数量 

 

举办单位联系人
职务、姓名 

 
举办单位 
联系方式 

 

校内承办（对
接）单位 

 
校内单位 

联系人、电话 
 

举办单位意见 

本单位承诺：该活动为公益性非营利活动，将安

排专人负责参观事宜，遵守学校和御风园相关管理规

定，制定安全管理措施及应急处置预案，承担活动的

安全管理责任。 

单位负责人签名：          

单位公章： 

                             年    月    日 

校内承办（对
接）单位意见 

 

 

           签名（盖章） 

                             年    月   日 

保卫处意见 

  

 

            签名（盖章） 

                             年    月   日 

将军路校区 

管委会意见 

 

 

          签名（盖章） 

                             年    月   日 

备  注  

说明：1.申请时请提供公函； 

      2.为确保现场秩序，单次参观人数原则上不得超过 50人。 


