教育信息技术学院讲学厅借用申请表
	申请单位
	
	申请日期
	年     月     日

	借用事由
	

	使用时间
	年    月    日  星期     □上午  □下午  □晚上

	联系人
	
	电话：
	手机：
	传真：

	 借用设备 
	□投影机  □麦克风  □其它（                   ）

	参加人数
	人


	申请人

（签名）
	
	单位主管意见

(公章)
	

	以下为讲学厅所在单位填写

	学院办公室
	
	学院意见
	


附件  二








