
临时使用多媒体教室申请表
	所属系部
	信息技术系
	活动负责人
	

	活动名称
	
	活动日期
	

	参加人数
	
	开、关门时间
	

	联系电话
	

	是否使用多媒体设备或特殊要求
	

	系（部、处）领导意见：

                                    签字（盖章）：    

                                         年    月    日

	教务处意见：

签字（盖章）：   

                                        年     月    日


━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
多媒体教室临时使用通知书

    （系、部、处）：

     同意贵单位在    月   日       使用   楼   教室举办                     活动。

     联系电话：5972177  

              教务处机房管理中心 

                                     年   月   日


