新乡医学院三全学院临时摊位报备单

	报备部门
	
	负责人
	

	摊位用途
	

	摊位性质
	（  ）校内部门       （  ）学生组织

（  ）校外自联：需附校外人员负责人身份证复印件

（  ）校内经营实体：需附管理部门同意摆放摊位意见书

	负责部门意见
	负责人签字：

                部门盖章：

	党委保卫部意见
	


