广州城市职业学院

教师节假日期间使用实训室审批表
教学系：                                填报日期：        年   月   日

	申请人
	
	联系电话
	
	校区
	

	实训室名称
	
	房间号
	

	使用时间段
	
	钥匙管理人
	

	校内人员数
	
	校外人员数
	
	安全责任人
	

	申请原因

	申请人签名：                          时间：        年     月      日

	系领导审批

	领导签名：                            时间：         年     月     日

	保卫处意见

	处领导签名：                        时间：         年     月     日

	设备处意见

	处领导签名：                        时间：         年     月     日


说明：1、审批完成后，原件存设备处，复印件送保卫处备案。
2、未获审批不得擅自使用实训室。
3、校卫队巡逻发现计划外使用，应询问情况，核实人员身份，进行登记。有疑问，应上报保卫处。
