
上海城建职业学院
录播教室（北教401）使用申请表
	申请人
	
	联系电话
	

	申请人所在学院/部门
	

	使用起止时间
	     年   月   日   时   分--    年   月   日   时   分

	参加人数
	

	使用用途
	

	所需设备要求
	

	所在学院、部门意见
	
负责人签字：
（部门盖章）


年     月     日

	实验实训中心意见
	
负责人签字：
（部门盖章）


年     月     日


[bookmark: _GoBack]请持此单至图文楼202室实验实训中心联系确认。

