成都医学院学术交流中心使用申请表
	申请部门名称 
	  
	申请时间 
	  

	申请人（责任人） 
	  
	联系电话 
	  

	使用场所名称 
	  

	使用时间 
	  

	会议名称及内容 
	  

	会议规模（出席领导及人数） 
	  
  

	需要提供 
设备及物品 
	  
  

	申请部门承诺及审查意见 
	    表中所列情况属实，并承诺在使用过程中严格按照《成都医学院学术交流中心管理规定》，申请使用，若出现对设施使用不当或人为故意损坏情况，部门愿按规定赔偿。 
                     负责人（签名）： 
                      （部门公章） 
日期： 

	院办公室意见 
	  
                             负责人（签名）： 
日期： 

	使用后交接设备与物品使用       情况 
	  
  
                              管理员（签 名）： 
                                 日期： 


