虚 拟 现 实 空 间 申 请 表

	申 请 部 门
	
	申 请 时 间
	

	申 请 人(学 生)
	
	申 请 人 数
	

	申 请 人(教 师)
	
	联系电话（教师）
	

	活 动 主 题
	

	使用部门签署意见
	  负责人（教师）签名：       部门盖章：          
                     年     月     日


注： 1.填好表格由部门负责人（教师）签名并盖上公章，交到图书馆614俞老师处。

       联系人：俞老师  联系电话：0575-81112743，13989554915      
   

     2.使用过程中，使用部门应认真做好组织工作，请勿大声喧哗，保持环境整洁，

      确保空间内公物完好无缺，如有公物损坏， 需照价赔偿。
