三江学院实验室空调安装申请表

	申请单位
	
	申请人
	

	实验室名称
	地点
	面积
（平米）
	空调类型
挂壁/柜式/吸顶
	匹数
	台数
	保管人

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请原因及用途
	

	申请单

位领导

 意见
	(负责人签字)：

（公章）：

20  年   月   日
	教务处

意见
	(负责人签字)：

20  年   月   日

	后勤处

意见
	(负责人签字)：

20  年   月   日
	资产管理处

意见
	(负责人签字)：

        20  年   月   日

	分管校长

意见
	签字：

20  年   月   日

	备注
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