
肇庆学院课桌椅借用申请表

	借用人
	
	所在单位
	
	联系电话
	

	用途
	

	借用桌椅数量
	　         张桌子和        张椅子

	借用时间
	  年     月    日（星期      ）

至   年     月    日（星期      ）

	承诺

   本单位保证借用期间保管好桌椅，并在规定时间内将桌椅原样归还，如有损坏或遗失，愿意按学校相关管理制度处理。

                                           签名：

                                           日期：

	学院审核意见：

                                             签名（盖章）

	学校团委意见

                                              签名（盖章）

	教务处课室管理科审批意见：

  签名（盖章）


备注：

申请时间：星期一、三、五14：40－17：15
借还时间：星期一至星期五11：40至12：30，17：00至18：00

