福建中医药大学非教学借用教室（多媒体设备）审批表
20    ～20     学年第    学期             

	借用单位
	
	借 用 人
	

	
	
	联系电话
	

	使用时段
	周次
	星期
	具体时间
	地点（教室）
	拟归还时间

	
	
	
	
	
	月  日  时  分

	
	
	
	
	
	月  日  时  分

	
	
	
	
	
	月  日  时  分

	
	
	
	
	
	月  日  时  分

	是否借用多媒体设备
	是（  ）       否（  ）

	使用内容
	
	借用

单位


	主管部门意见

（签章）           

年   月   日

	提示：设备未按时归还，或归还后在下一次启用时发现异常，原借用单位将取消3个月借用资格，或承担维修费用。

	本人已详细阅读《非教学借用教室（多媒体设备）审批手续办理须知》，领到钥匙、遥控器，确认相关多媒体设备能满足使用需求，保证及时归还，并确保下一次能正常启用。

              借用人：                                       年   月   日

	设备归还情况：

钥匙、遥控器（    ）                                                          
归还及时度（    ）                                                            
下一次启用情况（    ）                                                        
经办人：                                       年   月   日


