临床实践教学中心使用登记表

填表日期：      年   月   日

	申请部门
	

	培训（考核、参观）人员
	
	培训（考核、参观）人数
	

	申请内容
	

	借用实验室
	

	使用时间
	月   日      时至   月   日      时（星期    ）

	申请部门   责任人
	 
	联系人

（姓名、手机号码）
	 

	使用设备
	□音响       □投影仪      □多媒体电脑      □空调
□模型​​_________________________________________________________

（如若不够填写，可附页）

	培训结束

情况检查
	□是否关闭门窗、多媒体等电器设备  □是否切断电源插座、电灯、水阀
□是否揭下各种张贴、悬挂物品 

□是否复原会议室、实验室  
□模具是否有损伤、破坏

□模具是否归位

	中心负责人意见
	             签字：

             年    月    日
	管理

人员
	           签字：

           年    月    日

	备注
	


说明:  1．本登记表在临床实践教学中心网站提交申请。

2．为避免发生使用冲突，请提前2周申请。
       3．使用人员严格执行中心的管理规定。

