南京医科大学校史馆拍摄预约登记表
	预约单位
	

	拍摄目的
	

	视频用途
	

	经办人
	      
	手机号码
	

	预约拍摄时间
（*年*月*日）
	

	拍摄时长
	

	预约单位
审批意见
	[bookmark: _GoBack]            
            签字、盖章：          
年    月    日

	档案馆、校史馆审批意见
	     签字、盖章：          
年    月    日


特别提示：1.拍摄时间如与预约参观时间冲突，优先保障校史馆参观。2.拍摄设备等不滞留于校史馆，以免影响参观体验。3.视频拍摄请各单位严格把关拍摄场景，涉及对外发布、在网络平台发布拍摄视频，严格审校，如把握不准，由宣传部审核。

