“关爱大篷车”预约登记表

	预约单位名称/地址
	

	单位业务简况
	

	负责人姓名/电话
	
	联系人姓名及岗位职务
	

	联系人电话/手机
	
	联系人邮箱
	

	预计听众人数
	
	听众情况描述
	（年龄/岗位/性别/学历等）

	预约讲座时间/希望的主题
	
	所安排的讲座场地描述
	（单位多功能厅/阶梯会场/室外广场/其它：    ）

	其它需求
	

	备注
	


注：请预约单位填妥以上表格，传回szgaxd@163.com，我们将尽快联系您，并尽可能根据您的需求安排本次讲座。

