经济管理实训中心    实验实训室
使用申请表

	使用单位
	          学院
   （盖章）
	使用时间
	         年    月    日
 上午         至              
 下午         至              

	用    途
	




	所需仪器设备
	

	活动（会议）责任教师（主持人）
	
	联系电话
	 

	使用单位领导意见
	 
 
                                             签字：
 
                          年   月   日

	中心主任意见
	 
 
                                             签字：
 
                          年   月   日

	主管院长意见
	  
 
                                              签字：
 
                          年    月   日

	使用结束检查情况记载
	 
 
 
                                          管理员签字



