小班活动室使用审批表

                      年    月    日

	申请单位
	
	申 请 地 点
	

	活动名称
	

	使用时间
	
	责 任 人
	

	联系方式
	
	联系人
	

	参加对象
	

	主要活动内容
	

	申请单位

审核意见
	单位负责人签名：

单  位  公  章：

                     年   月    日

	团委

审核

意见

	                              年   月    日

	活动负责人签字：
	备注：

1、 活动结束时间：

2、工作人员服务是否到位：
	活动中心工作人员签字：
	备注：1、现场卫生情况：

2、  窗是否关好：

3、 有无突发事件：



注意事项：活动结束后，主办单位需协助工作人员检查好门窗是否关好









