
福州工商学院学生宿舍临时使用特殊电器使用申请表

填表时间：    年    月    日
	姓名
	
	专业年级
	
	宿舍号
	

	学号
	
	联系电话
	

	特殊电器

名称
	

	事由
	（注：另附病例等材料说明）

	使用时间
	   年    月    日——     年    月    日（不能涂改）

	辅导员

意见
	签名：         

年    月    日
	学院负责人意见
	签名：         

年    月    日

	学生处

意见
	签名：         

年    月    日


备注：

本表由使用人自己填写，经学生处审批后由本人或本人所在的宿舍保管。采用先申请后使用原则！否则无效。

