	嘉兴大学教室临时使用审批表（社团用表）

	申请人
	
	　申请社团
	　
	联系电话
	　

	用途:
　申请人签字：         
年   月   日  

	使用时间
	人数
	使用教室

	第   周——第   周   星期    第      节
	
	　

	(      年  月  日——      年  月  日)
	
	　

	第   周——第   周   星期    第      节
	
	　

	(      年  月  日——      年  月  日)
	
	　

	第   周——第   周   星期    第      节
	
	　

	(      年  月  日——      年  月  日)
	
	　

	第   周——第   周   星期    第      节
	
	　

	(      年  月  日——      年  月  日)
	
	　

	第   周——第   周   星期    第      节
	
	　

	(      年  月  日——      年  月  日)
	
	　

	申请社团指导教师意见：

签字(盖章) :       

年   月   日

	申请单位领导意见：

签字(盖章) :       
年   月   日  

	 教务处意见：

签字(盖章) :        
　年   月   日  


注：多媒体设备仅供教学使用。
