泉州师范学院教室多媒体设备申请表

时间：                                         编号:
	申请单位
	
	活动形式
	

	负 责 人
	
	联系电话
	电话：

	经 办 人
	
	
	手机：

	活动地点
	
	活动时间
	

	活

动
内

容
	

	申请

单位

意见
	承诺严格按操作规程使用多媒体设备，确保多媒体设备的完好无损，并保持教室卫生清洁。使用过程中如有遇到设备异常等问题将及时报告。

负责人签字（公章）

     年　　月　　日

	
	

	二级学院

主管部门

意见
	负责人签字（公章）

                       年　　月　　日

	二级学院分管领导

意见
	负责人签字（公章）

                                                      年　　月　　日

	备 注
	


注：本表一式2份，审批手续办理完后一份二级学院留底，一份交荣茂楼204。
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