编号L-       
河南中医学院临时使用教室申请表
	申请人所属
院系(部门)
	
	申请人姓名
	

	申请人

联系方式
	

	事  由
	
	拟申请教室所在校区
	

	申请教室
座位数
	
	教室类别
	□普通教室  □多媒体教室

□阶梯教室  □多功能厅

	使  用
时  间
	
	教  室
(教务处填)
	

	申请人所在

部门意见
	                             （盖  章）
                      年   月   日

	教务处意见
	                              （盖  章）
年   月   日


注：此表用于非正式上课申请教室使用

