
学院内各团体申请使用课桌椅审批单
	填 单 时 间
	年      月      日      时       分

	申请使用课桌椅的团体名称、班级
	

	经 办 人 姓 名
	
	联系电话
	

	活 动 内 容
	

	申 请 数 量
	课桌        张；课椅        张；地毯        块。

	申请使用时间  
	     月      日      时到    月     日     时 ；

为期      天。

	申请部门、系（部）
负 责 人 意 见
	
	学 工 处

意    见
	

	后  勤  处
意      见
	                                       月    日

	物 业 公 司
办 理 情 况
	

	归
还
情
况
	归还时间：     月      日       时

	
	是否完好：是（    ）  否（    ）

	
	损坏情况：
经办人签字确认：
     月     日


编号：                                    

