武汉大学临床技能实验教学中心

教室借用申请表

      编号：    
	借用单位：                           学科（科室）：

	借用人：        联系电话：           安全责任人：        联系电话：

	借用日期及时间：20   年   月    日～20   年   月    日（天数：  ）

	借用房间号：701□   702□   703□   704□   705□   706□   707□   708(
710□   712□   714□   717□   719□   

	借用仪器设备及其他物品：



	借用事由（教学附课表，比赛、会议等附通知和日程安排）：



	培训或学习人数：

	承诺：

所有参与培训或学习的人员承诺遵守武汉大学实验室安全管理规定，保证实际使用与申请要求一致，符合意识形态领域相关要求。保证借用完毕还位设备、切开电源和关好门窗、保持房间整洁。不得在房间内吸烟和饮食。

借用人签字：                                    

安全责任人签字：                                年     月    日

	借用单位负责人意见：

负责人签字（单位盖章）：                         年     月    日

	中心审批人签字：                                年     月    日

	教学管理处意见： 

负责人签字（盖章）：                          年    月    日


备注：非日常教学活动，本中心有权拒绝，谢谢合作。

