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河南国医学院教室借用申请表
	申请部门
	
	申请日期
	年     月    日

	用途
	

	活动名称
	
	活动类型
	

	申请教室类型及人数要求
	智慧教室    人       阶梯教室    人

	活动时间
	第    周  星期       节次：
	主讲人
	

	活动内容简介：

	经办人签字：                  经办人联系方式：

	申请部门负责人意见：


年 月  日
	教务处负责人意见：


年  月  日

	备注：


注：教务处留存一份，教室管理部门留存一份。

