揭阳市综合中等专业学校
实训室课余时间使用申请表

	班级或社团名称
	
	主要负责人姓名
	

	所在班级
	
	联系电话
	

	实训室名称
	
	申请使用时间
	

	申
请
事
由
	

	实

训

中

心

审

批

意

见
	领导签名：                         年    月    日



注：课余时间使用实训室的班级或学生社团必须先填写本表，经实训中心领导审批后方能使用实训室。
