	申请部门
	
	申请日期
	

	申请人
	
	联系方式
	

	使用时间
	自     年     月     日至      年     月     日止

	申请使
用理由
	

	所在部门意见
	签名（盖章）：                年      月     日

	信息中心意见
	   签名（盖章）：                 年      月      日

	校领导意见
	签名（盖章）：                   年     月      日

	使用结果
	[bookmark: _GoBack]验收人签字：                   年      月      日


安徽金寨技师学院（安徽金寨职业学校）
录播教室使用申请表
使用须知：
1、需在使用至少前一天将此申请表填好并经相关领导审批后方可使用。
2、教室使用后由申请使用人负责将卫生打扫干净，设备完好，归位摆放整齐。否则，以后拒绝申请使用。
