	大学生心理健康教育中心活动室使用申请单

	申请部门
	　

	教室使用日期
	　
	活动室使用起止时间
	　

	参加人数
	　
	是否使用多媒体
	　

	活动负责人
	　
	联系电话
	　

	活动具体内容
	　

	负责老师意见
	
负责人（签字）：           年     月     日      

	（部门负责人）意见
	（盖章）

负责人（签字）：           年     月     日      

	注：1、活动室最晚只能使用至晚上九点半；
2、提前一天提交活动室申请单，由中心统一安排具体时间地点

3、多媒体管理联在教室使用前10分钟至多媒体管理员处领取多媒体；                     





	活动室使用确认单（活动室管理联）

	教室使用事由
	

	教室使用部门
	 
	是否使用多媒体
	

	教室使用日期
	周次
	星期
	教室使用起止时间（24小时制）
	教室 

	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                  大学生心理健康教育中心确认：　


注：除教室由中心安排，其余部分由申请人填写。

	活动室使用确认单（多媒体管理联）

	教室使用事由
	

	教室使用部门
	
	是否使用多媒体
	

	教室使用日期
	周次
	星期
	教室使用起止时间（24小时制）
	教室  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                   大学生心理健康教育中心确认：　


注：除教室由中心安排，其余部分由申请人填写。
编号：





编号：











