实验剧场使用申请表（对内）

	活动名称
	

	使用部门
	
	活动负责人
	
	参  加
人  数
	

	
	
	联系电话
	
	
	

	使  用
时  间
	排练时间：

	
	演出时间：

	演出场地布置简要方案
	


	设施设备需求
（请勾选）
	[bookmark: CheckBox2][bookmark: CheckBox3][bookmark: CheckBox4][bookmark: CheckBox1][bookmark: CheckBox5] 灯光|_|音响|_|服装|_|化妆|_|LED屏|_|

	申请部门
意见
	


	教务处（实训处）意见
	

	备  注
	


[bookmark: _GoBack]注：本表一式两份，使用部门、教务处（实训处）各一份。

