多媒体教室使用申请单

      年   月   日                                编号：           

	申请单位
	
	联系方式
	

	活动人数
	
	使用时间
	月    日 星期    时间： 

	教室使用

用途
	
	是否使用多媒体设备
	

	申请单位负责人审批（签字/盖章）
	
	教室管理科审批（签字/盖章）
	
	使用教室编号

（教室管理科填写）

	
	
	
	
	

	备注
	教室管理科值班电话：  87934568（教一、四）      87934570（教二、三）


此联由申请人留存
---------------------------------------------------
多媒体教室使用申请单
      年   月   日                              编号：
	申请单位
	
	联系方式
	

	活动人数
	
	使用时间
	月    日 星期    时间： 

	教室使用

用途
	
	是否使用多媒体设备
	

	申请单位负责人审批（签字/盖章）
	
	教室管理科审批（签字/盖章）
	
	使用教室编号

（教室管理科填写）

	
	
	
	
	

	备注
	教室管理科值班电话：  87934568（教一、四）      87934570（教二、三）


  此联由教室管理科留存
