惠州学院视频会议室使用申请表
	使用单位
	

	内

容
	具体用途


	

	
	参加对象及人数


	

	使用时间
	年   月   日   时   分   至    时   分

	使用单位

经办教师

(联系电话)
	
	申请

使用的设备
	音响设备    

□投影设备
□横幅

	使用单位

负责人意见
	                                 （签章）

	校办

审批意见
	                                 （签章）

	教育技术中心审批意见
	                                 （签章）

	使用前

设备检查情况
	□音响设备     □投影设备     □空调设备
                                   签名：

	使用后

设备检查情况
	□音响设备     □投影设备     □空调设备
                                   签名：


备注：1、审批表原件请交视频会议室管理员邱老师存档保管，联系电话：15815499876；

2、如发生设备损坏或遗失，将追究经办人及使用单位的责任；

     3、使用后，使用单位负责复位讲台、主席台的相关设施，并保持场地整洁卫生。

