赤峰学院教室使用审批表

	申请单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	拟定时间
	

	拟定人数
	
	是否使用多媒体
	

	申请事由（写明具体内容）
	

	使用单位

意见
	负责人签名：

年      月     日

	教室管理服务中心
	负责人签名：

年      月     日

	教务处审批
	负责人签名：

年      月     日

	物业验收
	有无异常情况：

	注意事项
	1.严禁在教室内进行任何非法活动

2.未经允许不得私下将教室转借、调换

3.爱护公共设备，使用期间丢失设备须照价赔偿


注：本表一式两份，一份教务处存档，一份物业存档

