
大连医科大学公用房屋调配使用申请表

	楼宇名称
	
	房间号
	

	房间名称
	
	联系人
	

	申请部门
	
	联系人电话
	

	申请房屋性质
	临时性借用［］   长期借用［］  申请调配使用［］

	申请使用时间
	
	借用归还时间
	

	使用用途：


	申请理由：

	部门领导审核意见：
签字：            

	房产部门审核意见：
签字：             

	房产主管领导审核意见：
签字：             

	房产主管校长审批意见：
签字：    

	接收人签字
	房产交接人签字

	
	


