数码影像工作室使用申请表
	院   系
	
	班   级
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	申请理由
	

	申请机房
	二教401（    ）   二教501（    ）

	申请使用日期
	      年     月      日——        年        月        日

	
使用声明
	声明：本人将全权负责使用期间工作室的财物安全，如有损坏或遗失将照价赔偿。
申请人签名：              

	指导教师签名
	
	联系电话
	

	工作室负责人意见
	                                签字：              日期           
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