陇南师专演播厅使用申请表
使用单位（盖章）       时间：20   年   月   日        存根联   
	使 用 单 位
	
	单位负责人
	

	申 请 事 由
	

	申请使用时间
	
	申请地点
	

	活动负责人
	
	联系电话
	

	审核意见（签名盖章）
	保卫处意见（签名盖章）
	信息中心意见（签名盖章）


注意事项：1、学校各部门、学院学术报告、讲座、论坛由党委宣传部审核；学
院教学活动由教务处审批、学生活动由学生处审批并报送活动方案至信息中心；
    2、认真阅读并严格遵守《陇南师范高等专科学校演播厅使用管理规定》；
    3、依据《陇南师专突发事件应急预案》要求，向保卫处报备安全预案。
	


陇南师专演播厅使用申请表
使用单位（盖章）         时间：20   年   月   日     回执联 

	使 用 单 位
	
	单位负责人
	

	申 请 事 由
	

	申请使用时间
	
	申请地点
	

	活动负责人
	
	联系电话
	

	审核意见（签名盖章）
	保卫处意见（签名盖章）
	信息中心意见（签名盖章）


演播厅管理员：                     联系电话：
陇南师专功能教室（机房）使用申请表
使用单位（盖章）       时间：20   年   月   日        存根联   
	使 用 单 位
	
	单位负责人
	

	申 请 事 由
	

	申请使用时间
	
	申请地点
	

	活动负责人
	
	联系电话
	

	部门、学院意见（签名盖章）
	信息中心意见（签名盖章）


  注：严格遵守使用管理规定
	


陇南师专功能教室（机房）使用申请表
使用单位（盖章）         时间：20   年   月   日     回执联 

	使 用 单 位
	
	单位负责人
	

	申 请 事 由
	

	申请使用时间
	
	申请地点
	

	活动负责人
	
	联系电话
	

	部门、学院意见（签名盖章）
	信息中心意见（签名盖章）


管理员：                           联系电话：
