多媒体教室使用审批单
                                                                      NO.                                                                                                                          
	申 请 人
	

	使用理由
	

	使用时间
	上午
年  月  日   下午      时     分  —    时    分
晚上  

	系办公室意见
	                   签 字：                    年   月   日

	系领导意见
	  　　　　　　　　　
  签 字：　                  年   月   日  


------请----------沿-----------此-----------线-----------撕---------下------
                                 存   根                              NO.
	申 请 人
	

	使用理由
	

	使用时间
	上午
年  月  日   下午      时     分  —    时    分
晚上  

	系办公室意见
	                   签 字：                    年   月   日

	系领导意见
	  　　　　　　　　　
  签 字：　                  年   月   日  


