医学教学楼904中控室使用申请表

	使用单位
	

	使用时间
	
	申请日期
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	使用原因
	

	使用人员及人数

（注明校内、校外人数）
	

	使用单位意见
	单位负责人签字：      （盖章） 

	医学综合实验中心

审批意见
	单位负责人签字：


注：借用单位应保护好室内设备，不得损毁、违规使用及随意搬动室内的各种设施。

