附表二
贵州大学明德学院多媒体教室校外合作使用申请表
申请时间：     年    月     日
	使用单位
	　
	负责人
	
	联系
电话
	

	负责人身份证号
	
	参加人数
	
	所需多媒体教室数量
	

	使用时间
	年    月    日(星期    )——    日(星期    )    时    分——    时    分

	使用事由

	用途(活动内容、组织形式等；讲座主题及主讲人信息；播放课件、视频或影片名称及简要内容。)
负责人（盖章）：             联系电话：                年     月      日

	学院对接部门审查意见
	我部门确认并承诺，本次使用教室严格遵守学院相关管理规定。(请对接部门在下方横线抄写，不填写本申请无效)

_______________________________________________________________________________

对接部门负责人（盖章）：                 年   月   日

	学院对接部门分管领导意见
	对接部门分管领导：                 年   月   日

	财务处
意见
	是否已经与学院落实费用支付相关程序？  是□     否□
财务处负责人（盖章）：                 年   月   日

	教学科研处分管领导意见
	教学科研处分管领导：                 年   月   日

	教学科研处审批意见
	教室详情
	

	
	教学科研处负责人（盖章）：                 年   月   日

	现代教育中心处理意见
	                                                                 　　　
　 
经办人：                 年   月   日


     注：本表自行下载，一式四份，填好后交主管部门、教学科研处、现代教育中心审批，审批完成后一份交现代教育中心、一份交教学科研处，一份交学院对接部门，一份申请单位留存。

审批流程：严格按照本表格顺序审批执行。
