              设计室使用申请表
  学年第   学期

	申请院系
	
	任课教师
	

	课程名称
	
	上课班级

及人数
	

	使用设计室时间
	第    周至第    周，每星期       （次）
□单周              上午           
□双周              下午           

	环

境

要

求
	

	申

请

原

因
	                   申请人：               年   月   日

	院

系

意

见
	签名（盖章）：          年   月   日

	教

务

处

意

见
	签名（盖章）：          年   月   日


