光电学院新大楼空调使用申请表
	申请人姓名
	
	空调开启地点
	

	
	
	空调开启日期及时间段
	

	联系
电话
	办公室电话：                  手机：

	申请
理由
	（简要说明在集控时间外，需要特殊使用空调的原因）

	部门
意见
	 


负责人签名：
日期：
	


部门安全责任人签名：
日期：

	学院
意见
	


分管领导签名：                     年    月   日（盖学院公章）

	备注
	


注：本表一式2份。

[bookmark: _GoBack]光电学院办公室制
