滨州医学院烟台校区教室借用申请表
	使用单位
	校学生会
	联系人
	李栋
	联系电话 
	17853590689　

	使用时间
	2017年7月3日（星期二）

	时间段
	上午□            下午□             晚上□          全天□

	借用教室类型：多媒体教室/阶梯教室（请钩选需要设备）

	需用多媒体设备： 话筒 /投影 /电脑 （请钩选需要设备）

	使用事由（包括内容、主讲人、参加对象）：

	2017年暑期三下乡立项答辩会

	

	

	活动类型： 非营利性活动□                  营利性活动□

	营利性活动组织机构出资金额：                 元

	注意事项：

1.教室内只可开展教学活动及学生素质教育活动，严禁进行非法活动；
    2.凡讲座内容、主讲人、参加对象等主要信息发生变更，必须重新提出借用申请；
　
                                                  联系人签名：               

年    月    日

	使用单位意见：
　
　
                     负责人签名：

年       月    日


