··滁州学院教室借用申请表
	使用单位
	
	申请人/联系方式
	

	主要用途
	

	拟使用时间
	
	人数/
次数
	

	是否使用多媒体教室
	
	拟使用
教室
	

	使用单位意见
	             签名（盖章）：   年   月   日

	教务处意见
	             签名（盖章）：  年   月   日


备注：

1．此表一式三份，一份留教务处、一份留给物业、一份使用单位留存，使用教室时需携带，以便检查；

2．使用单位必须遵守教室相关管理规定。
