多功能报告厅使用申请表
	申 请 人
	
	所在院部
	   
	人数
	

	联系电话
	
	身    份
	□教师   证件号                     
□学生   证件号                  

	用    途
	

	使用时间
	      年    月    日，     点     分  至       点     分

	申
请
人
填
写


	1． 为确保室内设施良好，请爱护室内设施，保持室内整洁，禁止吸烟。
2． 请勿反锁房门，禁止留宿过夜。
3． 如室内设施有损坏或遗失，由申请人负责修复、赔偿。
4． 离开时，请关好门窗，切断电源。

申请人签字：                
            年     月     日

	院部确认
	请您准确核实。
院（部）负责人签字（盖章）：
                                               年     月     日


