西安航空学院教室使用申请表

	申请人
	
	所在单位
	

	申请人联系电话
	
	参加人数
	

	教室位置

（校区、楼宇、房号）
	
	教室类型
	(多媒体   (非多媒体

	教室使用时间
	20   年   月   日  至   20   年   月   日    

具体时间段：

	备注
	

	主要用途

报告内容

主讲人（姓名、联系电话、身份证号、所属单位）
	

	申请部门领导签字：
（加盖公章）
 年   月   日       
	教务处审核意见：

年   月   日
	后勤保障处审核意见：

年   月   日


注：由教务处核查未在用教室号，由后勤保障处协助管理。

