上海健康医学院教学（办公）用房使用申请表

	申请部门
	
	联系人及电话
	

	编制人数
	
	现有人数
	

	拟申请楼宇及房间
	
	拟申请面积
	

	使用功能
	
	使用时间
	

	申请理由
	       部门负责人签字：                 年　 　月　 　日

	分管（联系）校领导

意    见                                               
	 年　 　月　 　日

	基 建 处
意    见
	负责人签字：                 年　 　月　 　日

	分管校领导

意    见
	 年　 　月　 　日

	备　注
	


