室 外 场 地 使 用 单
（存档联）
	使用部门
	

	活动主题
	

	活动时间
	
	是否使用音响设备
	□是  □否

	活动地点
	食堂□A区、□B区□篮球场 □灯光篮球场□足球场

	赞助单位
	

	指导教师
	
	联系方式
	

	负责学生
	
	联系方式
	

	初审意见：                     签字：

	终审意见：                                
                                            盖章

                                   时间：     年   月   日


-----------------------盖章----------------------------
室 外 场 地 使 用 单
（用户联）
	使用部门
	

	活动主题
	

	活动时间
	
	是否使用音响设备
	□是  □否

	活动地点
	食堂□A区、□B区□篮球场 □灯光篮球场□足球场

	赞助单位
	

	指导教师
	
	联系方式
	

	负责学生
	
	联系方式
	

	初审意见：                     签字：

	终审意见：                                         
                                          盖章

                                   时间：     年   月   日
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