
附件 1

清远校区教师周转公寓住宿申请表

申请人姓名
申请人手机

号

申请人性别
申请人单位

(部门)

申请事由

申请人签名： 时间：

客房使用起止时

间
年 月 日 时 —— 日 时

所属部门领导意

见

领导签名(盖章)： 时间：

校区管委会后勤保

障部负责人意见

领导签名(盖章)： 时间：

校区管委会分管

领导意见

领导签名： 时间：
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