
四川传媒学院教室使用审批表

	申请单位
	
	参加活动人数
	

	申请人姓名

及联系方式
	
	指导(责任)教师

姓名及联系方式
	

	使用日期时间
	      年   月   日

校历第          周
星期     第     讲
	拟申请教室类型
	□ 普通教室       
□ 多媒体教室

其它               

	用途或策划内容简介
	所在单位审核意见：

审核人(签名)：

年   月    日


	安排至               教室

教务处教务科科长

      (签名)：

年    月    日




(此联送后勤服务中心)


  

四川传媒学院教室使用审批表

	申请单位
	
	参加活动人数
	

	申请人姓名

及联系方式
	
	指导(责任)教师

姓名及联系方式
	

	使用日期时间
	      年   月   日

校历第          周
星期     第     讲
	拟申请教室类型
	□ 普通教室       
□ 多媒体教室

其它               

	用途或策划内容简介
	所在单位审核意见：

审核人(签名)：

年   月    日


	安排至               教室

教务处教务科科长
      (签名)：

年    月    日




(此联送设备管理中心)

(









