广东药科大学大学城校区会议场馆使用申请表
	会议名称
	
	参加人数
	
	来宾人数
	

	主办单位
	
	协办单位
	

	主办单位负责人
	
	协办单位负责人
	

	会议时间
	  年   月    日    时    分－       年   月    日    时    分

	布场时间
	      年   月    日    时    分－       年   月    日    时    分

	经办人
	
	联系电话
	

	使用场馆
	□会议中心    □圆形会议室（红棉厅）   □北楼一层学术厅    □接待室

	会议期间需
使用的设备
	□场馆音响、□场馆灯光、□投影仪、□会议麦克风    个、□无线麦克风    个、□追光灯、□空调、□其他自带设备                                      

	使用单位
意见
	领导签字（盖章）：              年    月    日  

	学校办公室
意见
	领导签字：                    年    月   日  

	校领导审批
意见
	领导签字：                    年    月   日  

	使用情况
	完好         ；  损坏                                     。

	备注
	


