长安校区

教师周转房使用审批表

	申请人
	
	部 门
	

	申请住宿
时间及天数
	
	联系电话
	

	申请理由
	

	申请人所在

部门意见
	                             签字：



	综合办

意 见
	                                            签字：

（ 三天以上，一个月以内）

	分管领导

审 批
	                                            签字：

（一个月以上）


注：周转房一般不固定长期使用，确因工作需要超3天时适用此表。

