
  新乡医学院三全学院教室申请单 
	申请单位
	

	申请人员
	
	电话
	

	申请教室类型
	大教室（）中教室（ ）小教室（ ）

	活动名称：
活动内容：

	举办讲座类活动须认真填写以下内容

	主讲人姓名
	
	单位
	
	职务、职称
	

	讲授主要内容：

	申请使用时间
	

	主管部门审核意见
	               部门负责人：         盖章

	教务部意见
	

	主管领导意见
	



