陕西中医学院教室使用申请表
	申请人姓名
	
	院系
	
	班级
	

	活动对象
	
	活动人数
	

	申请用途
	
	拟使用教室
	

	拟申请时间
	
	周次
	
	星期
	
	节次
	

	教学院系或

学生管理部

门意见
	负责人意见：

部门负责人签字：

年    月     日

	后勤管理部

门意见


	管理部门意见：
签名：

年    月     日


备注：为加强教室管理，保证正常教学、科研活动，除教务处、研究生处等正常课时外，需使用多媒体教室，请认真签写此表，由后勤保障处统一予以调整、安排。
