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拍摄申请表
	申请人(单位)
	

	拍摄活动负责人
	
	联系方式
	

	拍摄主题
	

	拍摄用途
	

	拍摄方式
	□照片拍摄   □视频录制

	拍摄时间
	年  月  日  时  --  月  日  时

	拍摄场馆
	□中药材性状辨识馆     □安徽道地药材研展馆□全国药材研展馆       □腊叶标本研藏馆
□本草研展馆           □中药材炮制研展馆
□浸渍标本展示区 

	工作人员人数
	
	能否提供样稿
	

	我方承诺：严格按照以上拍摄时间与地点进行拍摄，遵守学校及主管部门规定，服从学校及主管部门管理。对于拍摄到的所有素材及作品，我方及作品受让方（如有）仅用于以上声明的用途，并保证严格遵守国家相关法律、法规，且不会侵犯任何第三方的相关权益。如有违反，由我方承担相应法律责任，如造成安徽中医药大学及其直属、附属单位损失的，由我方负责全额赔偿。
申请人/单位：        （公章）
                                              年    月    日

	分管领导审批
	
      负责人签字：              （盖章）

                             年    月    日

	备注
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