多媒体教室使用申请表

(非教学活动)

	活动内容
	

	活动时间
	

	地    点 
	              

	主办部门
	        
	设备操作人
	  

	活动负责人
	
	联系电话
	

	系部审批意见：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
负责人签名（盖章）:

                                             年   月   日

	教务处审批意见：

负责人签名（盖章）:

                                                 年   月    日

	后勤集团审批意见：

                                       负责人签名（盖章）:  

年    月    日                          


注：1、设备操作人和活动负责人必须为教职工。
