编号：        

设备物品借用申请

（临床技能教学中心）

借用单位：                                    

借用事由：                                    

借用时间：                                    

归还时间：                                    
借用清单：（请自行填写：物品及数量）

借用人（签字及手机号）：

负责老师（签字）：              

借用单位（盖章）：

申请时间：       年   月   日

备注：1、防疫期间，严格执行学校有关防疫要求，确保师生使用器材时的安全。

        2、请爱护实训器材物品等，使用完毕后请尽快归还实训仪器设备。

