继续教育学院报告厅等场地使用申请表
备注：本表所指教学场地仅限于计算机实验室、语音室、录播室和多功能会议室。  
	编号
	   
	申请时间
	年   月   日

	申请单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	场地名称
	
	是否使用投影
	是 □  否□

	使用人数
	
	是否使用高清录播系统
	是 □  否□

	使用时间（周、星期、时间段）
	

	申请用途

与原因
	负责人签名

(单位公章)：             年    月     日

	学院办公室
	负责人签名：             年    月     日

	信息技术服务中心安排意见
	                   负责人签名：             年    月     日

	主管院长

审核意见
	                   负责人签名：             年    月     日


