思政园VR智慧教室1207室使用申请表
	使用单位
	
	联系人

及电话
	

	布置时间
	
	使用时间
	

	活动内容
	​

	马克思主义

学院领导意见
	签字（盖章）：


VR智慧教室管理员：张老师                联系电话：13787918239

———————————————————————————————————————

思政园VR智慧教室1207室使用申请表（管理员存根）
	使用单位
	
	布置时间
	

	申请老师
	
	使用时间
	

	具体联系人
	
	联系电话
	

	活动内容
（）会议；（）讲座
	​


	使用单位领导意见
	签字（盖章）：

	马克思主义

学院领导意见
	签字（盖章）：

	备注
	


备注：1、在备注栏填写参会人数等需要说明的事项；

2、请先与管理员协调好使用时间；
3、请遵守实验室规章制度，保持室内环境卫生。
