多媒体教室使用申请表（学院）
	使用部门
	
	使用时间
	月   日  星期      第      节

	需用座位
	
	承办人
	
	联系电话
	

	事由：

                                              

	负责老师签字：

注：活动时必须在教室
	联系电话
	办公：

	
	
	手机：

	学院领导签字：                             

           （学院公章）                                          年 　月　 日                             
	教务处意见：

                                                                  年 　月　 日


―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

教 室 调 配 单（学院留存）

	教室名称
	
	使用时间
	月   日  星期       第      节

	使用单位
	
	承办人
	
	联系电话
	

	教务处意见：

年　月　日


―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

教 室 调 配 单（门卫留存）

	教室名称
	
	使用时间
	月   日   星期      第       节

	使用单位
	
	承办人
	
	联系电话
	

	教务处意见：

年　月　日


