
教育学院专用实训教室借用申请表

填表日期： 年 月 日

借用部门 教室门牌号

借用人
（如学生借用需增

加负责老师信息）

联系电话
（如学生借用需增

加负责老师信息）

使用人数

使用日期 年 月 日 使用时段 ： -- ：

使用原由

使用需求

教育学院

意见

签名(盖章)： 日期：

注：使用完毕后，请确保教室的干净、整洁以及门窗电器及时关闭，如不遵守将取消

借用资质，感谢配合！


