       中山火炬职业技术学院LED大屏幕播放审批表
	申请部门
	 

	播放项目名称
	

	播放内容简介
	

	播放时段
	    ___月___日_____点至___月___日_____点

	   申请人承诺：本播放内容符合法律法规，安全可行。

                                 申请人签名：

                                 联系方式：

                                    年   月   日

	   审批部门：

                                 负责人签名：

                                    年   月   日

	 备注： 审批成功后请联系：

 单周： 陈文杰  手机：15807618430/621778  QQ：410648634

 双周： 陈秀炜  手机：13415349130         QQ：1250060046         




