
	沈阳药科大学教室使用申请表

	教室名称
	
	参加人数
	　
	存根联（教务处留存）

	借用时间
	       年   月   日；第    周，周   ，   节，时间：            
	

	借用单位
	
	借用人
	　
	

	借用事由
	
	

	联系方式
	固话：               
	    手机：
	

	多媒体
	使用            不使用
	

	部门意见
	                       签字：        （公章）
                                   年   月   日
	

	

	

	沈阳药科大学教室使用申请表

	教室名称
	
	参加人数
	　
	收执联（借用单位留存）

	借用时间
	       年   月   日；第    周，周   ，   节，时间：         
	

	借用单位
	
	借用人
	　
	

	借用事由
	
	

	联系方式
	固话：               
	    手机：
	

	多媒体
	使用            不使用
	

	教务科意见
	　                                教务科（公章）
                                 年   月   日
	


备注：

1.部门加盖公章，若使用多媒体则需部门领导签字，若不使用多媒体则辅导员/老师签字；

2.教务科意见栏，若使用多媒体则需教务科长签字，若不使用则直接加盖教务科公章；

3.教室使用过程中，请自觉维护教室卫生，不得改变教室设备现状，不得损坏教室内的公物，如有损坏按价赔偿。经批准后，借用人持教务科开具的通知书到教学楼值班室办理；

4.此表存根联由教务科留存，收执联由借用单位留用。
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