上海健康医学院附属卫生学校
教工之家使用申请表

  申请日期：  年   月   日   使用日期：  年  月  日（   周）
	部  门
	
	具体时间
	:   —   :       
	人数
	

	活动地点
	教工之家活动室（  ）     教工之家开放露台（   ）

	申请理由
	 

	提供设备
	投影（    ）

音响（    ）

话筒（    ）
	其他需求
	

	部门工会主席
签名
	
	经手人签名
（联系电话）
	

	校工会意见
	 


附属卫校工会

2019年12月27日
