多媒体教室使用申请单（申请人留存）
      年   月   日                                编号            

	申请人姓名
	
	联系方式
	
	所属单位
	

	活动人数
	
	使用时间
	月    日 星期    时间： 

	教室编号
	
	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）
	
	教务处审批（签字/盖章）
	
	教室管理科审批（签字/盖章）
	


   多媒体教室使用申请单（教室管理科存档）
      年   月   日                              编号
	申请人姓名
	
	联系方式
	
	所属单位
	

	活动人数
	
	使用时间
	月    日 星期    时间： 

	教室编号
	
	教室使用

用途
	
	是否使用多媒体设备
	

	使用后的状况
	卫生是否合格
	
	桌椅是否摆放整齐
	

	
	设备是否完好
	
	使用人签字
	

	
	
	
	管理人员签字
	

	申请单位负责人审批（签字/盖章）
	
	教务处审批（签字/盖章）
	
	教室管理科审批（签字/盖章）
	


