

医学院房屋调配申请表

	申请人
	
	联系方式
	

	所在实验室/办公室
	

	现用房情况（简述现用房房号、面积及用途）：

	拟申请调配内容（注明房号、面积及变更原因）：

申请人签字：
年    月    日

	主管领导审批意见：
签字：
年    月    日

	学院资产资源管理委员会审议结果：
□同意调配申请
□不同意调配申请。
备注：
主任委员签字：
年    月    日

	学院党政联席会议讨论结果
□同意调配申请
□不同意调配申请。
党委书记签字：                   院长签字:
年    月    日
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