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南京医科大学康达学院教学场所备案审批表
	申请单位（人）
	

	申请单位
现场负责人
	
	联系方式
	

	用途
	
	借用时间
	     年      月     日
时至      时

	场地类型：
多媒体教室 录播教室 □PBL教室
语音教室 计算机教室 实验室 体育场馆

	申请理由：



	借用承诺：
1. 使用期间须遵守《南京医科大学康达学院教学场所管理办法（试行）》
2. 保证场所内设施安全及环境卫生，不得吸烟
3. 保证参加人员安全

                                          承诺人：      日期：         

	教学场所管理部门意见：


                                          签章：        日期：         

	备案部门意见（教务处）：


                                          签章：        日期：        

	院领导审批意见：


                                          签章：        日期：        


注：本表一式两份，一份交教学场所管理部门，一份交备案部门。

