


	[bookmark: _GoBack]申请单位
	     

	理　　由
	

	性　　质
	校/学生社团/学生临时组织

	使用日期、时间
	年   月   日(星期  )   点至   点

	学生总人数
	

	设备要求
	1、不使用任何设备
	
	3、使用多媒体设备
	

	
	2、只使用麦克风
	
	    
	

	学生经办人
	签名：
联系电话：
	申请日期
	

	校团委意见
	


	教务处意见
	


	(以下由教务部门填写)

	具体安排
	使用教室名称：

	
	设备使用要求： 



广州医科大学学生课外活动使用教室申请单
        （校级学生组织专用）






