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             驾驶模拟器实验室

驾驶模拟器实验室参观预约登记表
	申请人
	
	联系方式
	
	参观单位
	

	参观日期
	
	起止时间
	起：
	至：
	参观人数
	

	主要

参观

人员
	姓名
	
	职务
	

	
	姓名
	
	职务
	

	
	姓名
	
	职务
	

	
	姓名
	
	职务
	

	
	姓名
	
	职务
	

	参观内容
	· 展示大厅参观 

· 技术室参观 
· 试驾体验 
	· 操作室参观

· 模拟舱参观



	
	（试驾需经学院领导、重点实验室领导同意，并需提出明确要求）

	讲解类型
	· 科普性讲解
	· 专业性讲解

	讲解语文
	· 中文
	· 英文

	申请人
注意

事项
与承诺
	· 在确认的时间段准时带领参观人至驾驶模拟器实验室（B201）参观，如有变化，提前联系实验室管理员。

· 需确保参观人员在参观过程中遵守驾驶模拟器实验室的各项规定。

· 协助实验室管理员维持参观秩序（不得高声喧哗、未经允许不得拍照）。参观结束组织参观人员及时离开实验室。
我已经阅读以上注意事项，并承诺遵守。

申请人（签名）：                  年      月     日 


	以下内容由驾驶模拟器实验室填写

	审批意见
	                                      年      月     日

	接待记录
	                                      年      月     日


参观编号：    —       
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