南京医科大学教室使用申请单

	申请人：
	  学院        专业       年级     班级

	时间：
	  年   月   日 星期

	事由：
	

	活动人数：
	
	负责人：
	

	
	
	联系方式：
	

	学院审批意见
	                       签  字：

                      （学院盖章）



南京医科大学教室使用通知

	申请人：
	  学院        专业       年级     班级

	时间：
	     年   月   日 星期

	事由：
	

	活动人数：
	
	负责人：
	

	
	
	联系方式：
	

	教务审批意见
	


