数字音频实验室使用申请表
	申请单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	情况说明
	

	拟支付设备损耗及人工费用
	 

	申请单位领导意见（签章）：

年    月    日
	艺术与设计学院领导意见（签章）：

年    月    日

	（以下内容由实验室操作人员填写）

	使用时间安排
	      年    月    日：         至        （时）

	使用情况记录


	使用设备


	

	
	设备损耗
	

	
	耗费时间
	

	
	实验室操作人员签字：              


