临床医学院教室借用审批表

	借用单位
	

	借用人
	
	联系电话
	

	借用用途
	

	借用起止时间
	

	申请人签字：                   年   月   日

	

	

	

	教学办审批意见：

负责人签字：                年   月   日

	主管领导审批意见：
主管领导签字：               年   月   日


备注：

此借用教室审批申请表由借用人如实准确地逐项填写，并报有关部门进行审批；审批通过后，持本表和缴费单据到教室管理员处办理具体手续。
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