湖北师范大学生命科学学院访客报告等事项接待安排表
	项目名称
	项目要求
	落实人

	来访时间
	2026年  月  日  时   分-   日   时   分，   星期（   ）
	不用填写

	来访单位
	大冶市人民医院
	不用填写

	来访人员
	

	联系人
	
	不用填写

	
	
	手机
	
	

	来访目的
	
	不用填写

	交流形式
	[bookmark: OLE_LINK4]座谈□，报告□，参观□
	不用填写

	接待责任领导
	
	不用填写

	学院拟出席人员
	

	不用填写

	接待负责人
	（统筹接待的所有安排）
	不用填写

	是否有校领导
	有□ 无□
	不用填写

	校领导讲话稿
	需要□ 不需□
	

	是否座签
	是□ 否□
	

	是否通知各团队
	是□ 否□
	

	是否参观标本馆
	是□ 否□
	

	来宾车辆进出
	联系车辆进校园，发放公务停车券等。
	

	一楼大厅屏幕
	若需内容为：
	

	306电子欢迎屏
	若需内容为：
	

	电脑屏幕
	若需内容为：
	

	现场会务人员
	需要□ 不需□
	

	车辆安排
	接：需要□ 不需□；       送：需要□ 不需□
	

	用餐安排
	需要□ 不需□
	

	拍照和报道
	拍照：需要□ 不需□；     报道：需要□ 不需□
	

	照片存档
	需要□ 不需□
	

	其它事项（是否住宿等）
	
	

	若为加班时间，参加接待人员的签字可作为申请误餐补贴的依据
	
	不用填写

	分管领导
审核签字
	同意签发，请遵照执行！
签字：   
	已完成，同意存档！
签字：
	不用填写



