浙江大学医学院公共技术平台场地使用申请表
                                                   申请日期：   年  月   日
	申请单位
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	联系地址
	

	场地使用日期
	

	申请理由（包括展示内容及作用等）
	

	申请（场地使用）单位意见
	签字盖章：
年   月   日

	分管场地负责人审批意见：
签  字：
年   月   日
	平台主任审批意见：
签   字：
年   月  日

	院系审批意见：
                                      签    字：
                                      年   月   日 


注：
1、填表后请把电子版发送至邮箱songxh@zju.edu.cn
2、审核通过的单位请将印有申请单位章的原件交至浙大医学院公共技术平台二楼202室宋老师处，联系方式：88981622。
3、以上信息发生变化，需要修改后并重新提交本表。
4、此表一式两份，平台、申请单位各存一份。
