编号：        

实训室借用申请

（临床技能教学中心）

借用单位：                                    
借用事由：                                    

借用时间：                                    

归还时间：                                    
场地类型（请钩选）

（ ）1.多媒体教室（智慧教室）

（ ）2.技能实训室

（ ）3.技能考站

（ ）4.其他

场地数量：（写明具体哪间）                                                   
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，请严格执行学校的有关防疫要求，确保师生安全。

      2、活动期间，借用单位应负责组织好活动并保障学生及公共财产的安全。

      3、如为系列活动，应附完整的活动表。

        4、请爱护实训室器材设备，活动结束后请做好实训仪器设备归位，保持实训室整洁卫生。

