
中山大学临时使用课室申请表（     校区）
	申请单位名称：

	申请使用时间：    年   月   日（第   周 星期    ）第       节

	申请课室类型：可容纳      人、是（√）否（×）使用多媒体        

	批准使用地点：

	申请使用原因：

                   申请人：              日期：             

	申请人联系电话：

	申请单位主管领导意见：

     领导签字：             日期：                

（单位公章）



