
	借

用

单

位


	申请单位：
	
	申请人：
	

	
	联系电话
	

	
	领用人
	
	领用人电话
	

	借

用

教

室

情

况
	使用时间
	年   月    日

第   周 、周  、 第   节

	
	教室名称
	             室

	
	设备状态
	多媒体设备（      ）、扩音设备  （        ）

	
	设备使用后

状态
	正    常（       ）、 损    坏  （        ）

	
	交接情况
	交接人签字：              返还人签字：

	借 用

教 室

理 由
	                                     申请人：

                                     20     年    月     日

	借 用

单 位

审 批

意 见
	                                     负责人签字：

                                     单位盖章：

                                     20     年   月      日

	  现代教

育技术

中心审

批意见


	单位盖章签字：

                                      20    年   月       日 


齐齐哈尔医学院多媒体设备借用申请表

备注：由于教室设备是教学设备，只用于教学使用。教学之外的活动，应该由组织活动的教师申请，全程在场，并确保设备的安全。对于学生联系的借用，概不受理 。
                                          齐齐哈尔医学院现代教育技术中心
