附件2：

等离子体所接待新闻媒体采访预约登记表

编号：                                              年   月   日
	新闻媒体单位
	

	采访栏目/部门/版面名称
	

	联 系 人
	
	身份证号
	

	电话
	
	电子邮箱
	

	采访对象
	
	采访日期
	      月   日 

	采访目的及

采访提纲
	

	所领导意见
	签名          月  日

	被采访单位（个人）意见
	签名          月  日

	综合办公室

安排
	接待人员
计划       月    日    时   分  至    时   分    采访

	备注
	1． 采访预约请填写该登记表提交所综合办，待与所相关部门（人员）联系后予以答复。
2． 采访后形成的新闻稿，应经采访部门（个人）等审稿后，方可对外发布。


