附件
武威市博物馆展厅公益讲解（直播）申请表

	姓   名
	
	性    别
	

	身份证号
	
	[bookmark: _GoBack]所属单位
	

	职称/职务
	
	联系电话
	

	拟讲解（直播）展厅
	
	拟讲解（直播）日期与时长
	

	

讲解（直播）内容
	

	
申请人签名（盖章）
	  
             申请人签名：
           （盖章）

	
审核意见
	
           （盖章）
           年   月   日



