信息化处 音响-摄像技术服务登记表

           登记时间：     年   月   日

	系（处）
	
	联系人
	
	联系电话
	

	活动名称
	

	活动日期
	
	开始时间
	
	举办地点
	

	技术服务

选择
	( 摄像服务（联系人：贾老师 13319188664）

( 音响服务（联系人：马老师15809243802  ）

	备注
	音响服务需提前与马老师沟通具体使用设备及数量。

具体需求：


                               领导签字：

