南 京 天 文 光 学 技 术 研 究 所
参  观  审  批  表

                                                   序号:CG200
	序号
	来访人姓名
	工作单位
	职务/职称

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	拟参观地点、路线及相应时间安排：



	参观目的及意义：



	研究所相关陪同人员：



	申请课题/部门意见：

                             申请人（签名）：             日期：     年   月   日

课题/部门负责人（签名）：             日期：     年   月   日

	科技处意见：

                                负责人签名：             日期：     年   月   日

	所主管领导意见：

                                      签名：             日期：     年   月   日

	备注：

参观证领取时间：    

归还时间：


2011年3月20日科技处制表（可附页）
