母婴课堂活动申请表
城市： 广州市  

申请项目单位名称：                                                                    

提报工会： 

申请信息

1.申请妈妈课堂主题：（请√需要申请的课堂）

□母乳喂养   □孕产期护理   □婴儿皮肤健康护理   

2.拟定活动时间： 

3.活动地点：

4.活动对象及人数： 

5.项目单位活动负责人联系方式：

      姓名：                        电话：                                       

      活动物资收货地址：                                                                

申请单位盖章：
                         申请日期：
备注：请在拟举办活动前30天提交申请表格到邮箱maple@pigeon.cn。如有问题，可随电爱心妈妈小屋合作单位项目组联系人咨询万艳红：020-380330600转615。

