山西药科职业学院会议室使用登记表

编号：            
	部门、单位
	
	负责人签字
	

	会议名称
	
	会议地点
	

	召开时间
	
	会议用时
	

	电子屏内容
	

	事  由
	

	参会人员

及人数
	

	所需设备
	台签
	话筒
	音响
	投影
	其他

	
	
	
	
	
	

	办公室

意见
	


使用部门、单位承办人：               填表日期：    年   月   日

注：1.使用会议室部门、单位填写登记表后，由党政办公室统一编号、登记、签署办理意见。
2.电子屏内容和人数均需准确，便于会务服务。
3.请保持会议室秩序及室内卫生，爱护公共财物。
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