曲阜师范大学临时使用教室申请表
	申请单位
	
	人数：

	使用时间
	日期：2010年    月    日，节次：第       节。

	
	注：上午为1、2、3、4节，下午为5、6、7节，晚上为8、9、10节。

	申请原因
	申请人签名：           

                              月   日

	单位意见
	（单位盖章）       分管领导签名：           

                月   日

	
	注：教学活动应由教学副院长签名，学生活动应由副书记签名，签名领导须对申请原因的真实性负责。

	审批意见
	　

同意按照申请原因使用            教室，不得改作他用。

（教务行政科）           

             年   月   日

	执行情况
	教室管理科签名：        

       年   月   日

	
	注：实际使用情况与申请原因不符的，由教室管理科反馈至教务行政科。


说明：

1、临时申请教室不得影响正常的教学安排。

2、本表一式三份，教务行政科、教室管理科、申请单位各留一份。

3、使用单位应严格遵守教学楼管理规章制度，执行学校作息时间。   

4、使用者应爱护教学楼公物，维护教学楼公共卫生，未经教室管理科允许，不得擅自移动教室内桌椅。

制表：曲阜师范大学教务处

