
场地服务申请表

	申请单位
	
	申请人
	
	联系电话
	

	项目/课程名称
	
	服务

人数
	
	服务类型
	□计算机实验室

□多媒体教室

□摄影摄像

□其他 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	服务时间
	
	服务

地点
	
	节 数

	
	
	
	
	

	课程类型


	· 公共课    □专业课    □选修课    □培训    □其他 （                 ）



	服务内容及要求：

申请人签名：

申请时间：     年   月   日

	申请单位负责人

意见
	                                签名（盖章）：

	教务处
意见
	签名（签章）：
	技能实训

中心意见
	签名（盖章）：

	学院领导意见
	签名（盖章）：

	备注
	


说明：1、请在服务内容及要求栏内注明所用设备的配置要求或软件配置要求。

2、校内项目需申请单位领导签名，校外项目需单位领导、学院领导签名。

