
熊德龙活动中心会议室使用预约申请回执单
	申

请

人

填

写
	申请人和指导教师
	申请人：    
	联系方式：

	
	
	申请单位：

第一负责人姓名：            联系电话：

	
	预约课室

（对应课室前打√）
	□314     □401    其他：______

	
	时间及用途
	使用时间：___月___日周（  ）_____________

用途：

	业务指导
单位意见
	签名：（盖章）
	           

 团工委意见      
	                            签名：（盖章）


