山 西 医 科 大 学 汾 阳 学 院 教 室 校 内 使 用 申 请 表
                                  201  / 201  学年度  第   学期     编号:________

	申请班级
或部门
	
	经办人
	
	联系电话
	

	使用教室名称
	
	是否需要

多媒体设备
	是 □
	否 □

	使用时长
（单位：小时）
	
	人数
	

	具体使用日期
及时间段
	

	教室用途及

具体使用内容
	

	申请班级或部门意见：

                                   负责人签字：

                                                      日期：      年   月    日

	教务处审批意见：
                              签字：

                                                      日期：      年   月   日


注：说明：

1、本表格由申请班级或部门填写，按照表中审批程序进行审批，经审批后方可使用教室。

2、爱护教室内各项设施，如果在使用过程中损坏公物照价赔偿。

