
山西中医学院使用教室申请表
	申请人姓名
	
	所属班级/部门
	

	申请理由
	申请人签字：              年  月  日

	参加人
	

	申请时间
	
	申请教室类型
	

	申请人联系电话
	
	审批
教室
	使用

时间
	

	负责教师联系电话
	
	
	使用

教室
	

	负责教师签字

(加盖所属部门公章)
	
	教务科意见
	签字：          

年  月  日


…………………………………………………………………………………………………
	负责教师签字
(加盖所属部门公章)
	
	申请人姓名
及联系电话
	

	使用事由
	


	教务科意见
	签字：          

年  月  日
	审批
教室
	使用

时间
	

	
	
	
	使用

教室
	


注：1.申请人完成相应内容的填写后，请携带有效证件来教务处教务科申请（只能申请本周的教室）。

2.任何单位及个人不得以任何名义在教室里组织盈利性活动。

