[bookmark: _Toc98086077]附件2.
[bookmark: _Toc97823926][bookmark: _Toc98086078]湖州师范学院音乐学院实验中心学生使用申请单
	使用人姓名
	
	班级
	

	联系方式
	
	责任老师
	

	使用原因
	
	地点
	

	开始时间
	
	结束时间
	

	实验员意见
	签字：

	实验中心主任意见
	签字：


备注：如果分管实验员承担主任工作，则需分管院领导审核。          此联留音乐学院实验中心存档
―――――――――――――――――――――――――――――
湖州师范学院音乐学院实验中心学生使申请用单
	学生姓名
	
	班级
	

	联系方式
	
	责任老师
	

	使用原因
	
	地点
	

	开始时间
	
	结束时间
	

	实验员员意见
	签字：

	实验中心主任意见
	签字：


备注：如果分管实验员承担主任工作，则需分管院领导审核。           此联上交值班室并领取钥匙

