
皖南医学院大学生活动中心礼堂
使用申请表
	活动名称
	

	活动类别
	会议□  讲座□  文艺演出□ 其他□

	使用单位
	
	使用时间
	
	参与人数
	

	使用原由：



	彩排时间

（如有，限一次）
	

	使用单位负责人签名（盖章）：
联系人员签名：                            联系电话：                   

	后勤管理审批：

                   （盖章）

                 年   月   日 
	保卫处审批：

（盖章）

                 年   月   日

	校团委审批：
	年    月    日


备注：

1．各使用部门必须严格遵守学院大礼堂使用规定，服从管理。 

2．维护设施设备完整性，安全用电，严禁私搭乱接。

