金华职业技术学院会议室使用申请单

年   月   日

	申请单位（盖章）：                  联系人：        联系电话：

	会议内容
	

	会议地点
	

	会议日期/时间
	月   日（星期   ）/        时       分

	参会对象及人数
	

	办公室意见
	                               签字：


注：1.16F会议室限96人，15F会议室限20人，10-14F会议室限18人，1F报告厅限136人，实验剧场限600人；
2.会议时间若有变化，请及时通知行政中心会议管理人员李奕飞（18967437006），实验剧场通知郑经理（618026）；3.审批单一式二份，党院办综合科一份，一份送到行政中心1601室或实验剧场。

金华职业技术学院会议室使用申请单

年   月   日

	申请单位：                        联系人：        联系电话：

	会议内容
	

	会议地点
	

	会议日期/时间
	月   日（星期   ）/        时       分

	参会人员
	

	办公室意见
	                               签字：


注：1.16F会议室限96人，15F会议室限20人，10-14F会议室限18人，1F报告厅限136人，实验剧场限600人；
2.会议时间若有变化，请及时通知行政中心会议管理人员李奕飞（18967437006），实验剧场通知郑经理（618026）；3.审批单一式二份，党院办综合科一份，一份送到行政中心1601室或实验剧场。
