皖西学院工创中心设备使用申请表

填表时间：   年    月    日
	申请部门

（签章）
	
	申请人
	

	
	
	联系电话
	

	申请设备
	

	使用时间
	年    月    日—      年    月      日

	课程/活动名称
	

	具体要求


	（耗材是否自备，申请人能否独立操作设备，若需要技术、耗材支持需注明要求）。

	工创中心（签章）：

年     月     日


请申请人提前两天将此表送达工创中心，经审批同意后，方可安排。

地点：工创中心二楼202办公室

联系电话：0564—3306010
实验实训教学管理部工创中心 制

