校友返校聚会活动登记表

	基

本

情

况
	返校年级、班级
	
	所属学院
	

	
	活动时间、地点
	
	预计人数
	

	
	活动主题
	

	
	活动联络人：

姓名：         班级：            通讯地址：                   

任职单位： 

联系电话（办）：                   （手机）： 

	
	活动日程安排： 

	服

务

项

目
	学校场地
	□需要（(会议室  □报告厅  (教室 ）          □不需要

	
	食堂用餐
	□需要（数量：         ）                      □不需要

	
	参观校属设施
	□需要（时间：         设施名称：           ） □不需要

	
	协助制作横幅
	□需要（内容：         ）                      □不需要

	
	协助预定酒店
	 □需要                                         □ 不需要

	
	协助安排交通用车
	 (需要                                         □ 不需要

	
	其他需求
	

	备注
	学校分管领导签字：

 日期：
	校友工作办公室签字：

       日期：


1、本表一式两份，校友工作办公室、各学院各留存一份

2、校友工作办公室   

联系人：王海伦、朱文静    电话：18720900840、15070977275    

 电子邮箱：51696565@qq.com
地址：南昌市安义县南昌职业大学办公楼519室

