本科教学跨校区教学用车申请单
（二〇    至二〇    学年  第    学期）
兹有我校                      学院（系）                       专业         年级，于       年       月       日，前往            校区，做               课程（课号               ）教学实验，学生人数      人，需用客车   辆。
前往发车地点、时间           、          
返回发车地点、时间           、          
备注：
1. [bookmark: _GoBack]本次实验后，如还有该课程的实验用车计划，请附详细计划。
2. 本申请单经教务处审核后，由申请单位在用车日前一周送交嘉定校区管委办（同心楼118室），联系电话：69589255，传真：69583663
3. 随车负责人姓名                电话                  。
4. 如有随车物品请注明。

申请人姓名：            联系方式：                申请日期：            

申请单位盖章：               教务处审核盖章：           日期：            
