宁 波 工 程 学 院

教室使用申请表

                                           申请日期：         

	使用

部门
	

	教室

名称
	

	使用

时间
	

	使用

原因
	

	所

在

部

门

意

见
	                 相关负责人签名（盖章）：

                                  日期：

	教

务

处

意

见
	                           签名（盖章）：

                                  日期：


注： 1、调课使用教室，请至少提前半天申请；

  2、培训班等非全日制使用教室，请提前一周申请；

教 务 处 编 制

