安徽医科大学口腔医学院（医院）会议室申请审批单

申请部门（盖章）：                                      年   月   日
	1. 会议（活动）名称: __________                  _______________  __    

2. 会议（活动）申请地点：___       _                             __    

3. 会议（活动）时间： _        _______    4. 会议（活动）人数:_____   _

5. 拟参会（活动）领导：_____              6.经办人电话：_____          

7. 申请部门负责人意见                     8. 分管院领导审批：___     __


注意事项：1.各部门使用会议室，须提前2天与院办联系，并填写申请审批单。由院办根据会议室当前使用情况、会议内容及参会人数统筹安排。

2.各部门使用完会议室后，要负责设备归位并清扫现场。如使用过程中造成物品损坏，须承担相应责任。 

3.本着节约原则，部门性质的40人以下会议（活动）原则上安排在五楼会议室。

……………………………………………………………………
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