附件：

皖南医学院公共活动场所使用申请表
	使用单位
	　

	经办人
	　
	联系电话
	　

	申请场所名称
	　

	使用时间
	　年　　月　　日　　时——　　月　　日　　时

	使用用途说明
	　

	是否使用

外来设备
	是 囗 

否 囗
	设备及安装说明：

	申请单位意见
	                         
                 签字（盖章）：             
                             年   月   日

	后勤管理处
意　见
	                         
                 签字（盖章）：             
                             年   月   日

	校领导审批
意　见
	                         
             签字：             
                             年   月   日

	备　注
	　


后勤管理处 制

