
宁波美术馆申请展登记表 

展览名称

联系⼈ 邮箱

⼿机 电话

主办单位

展 
览 
简 
介
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申 
请 
要 
求

时间

展厅

其他

意 
识 
形 
态 
审 
查

展览陈列部意见 

签名______________ 

⽇期______________

评 
审 
会 
议 
意 
见

评审组长签名______________ 

⽇期______________

备 
注
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