                                                               编号：                   


	学生活动中心多媒体厅使用申请表

	活动名称：

	活动内容：

	使用时间：

	商业性质：是□  否□

	活动总负责人资料
	姓名：
	宿舍：

	
	单位及职务：

	
	联系方式：

	申请人资料
	姓名：
	宿舍：

	
	单位及职务：

	
	联系方式：

	上级学生组织意见：

                                 签章：

	场地管理处意见：
              签章：

	校团委意见：
                                            签章：


注： 此表涂改无效；

申请前请仔细阅读《广东药药科大学学生活动中心多媒体厅规章制度》，申请获得批准后请严格遵守《广东药药科大学学生活动中心多媒体厅规章制度》的相关规定来使用多媒体厅。

     借用时间包括17:30-18：30或超过三个小时的组织，需为舞台策划管理处工作人员提供工作餐。
舞台策划管理处

