河南国医学院教室使用申请表
	申请单位
	

	使用教室
	           楼            （教室门牌号）

	使用时间
	第    周  星期       节次：      
        年       月      日

	活动内容
	

	活动负责人
（学生姓名、
联系电话）
	



	指导老师意见
	

               签字/盖章:

	教务办主任
或部门负责人
	

         签字/盖章:

	教学运行科
	
         签字/盖章:

	备注
	1.学生组织临时借用教室需携带本申请表1份至教务处，教学运行科审批后，复印件交教学楼物业值班室备案留存，原件留教学运行科留存；
[bookmark: _GoBack]2.学生徐按要求规范使用多媒体设备；
3.注意场地清洁，离开时请将场地打扫干净；
4.不得随意涂改此申请单；
5.不得使用大功率音响等有可能影响教学秩序的电器。


  
