济宁医学院附属医院
阶梯教室（五楼）使用申请表
申请科室：                                      申请时间：      年    月    日
	活动名称
	

	申请教室
	第一阶梯教室（  ）    第二阶梯教室（  ）



	活动时间
	
	参加人数
	

	拟邀请院领导
	

	拟使用设备
	音响           是（ ）         否（ ）

	
	投影           是（ ）         否（ ）

	
	其他

	申请科室负责人意见
	


注：1、申请表需至少提前一天提交，如有特殊情况由教学办统一安排。

2、使用时间请填写开始时间及结束时间，以便合理安排。

3、使用过程中要爱护公物，遵守医院关于阶梯教室的使用和管理规定。
4、活动结束后，请使用单位组织人员清理场地。
