
新闻传播系实践教学设备使用申请表
NO：                         填表日期：     年   月   日
	申 请 人
	
	联系电话
	

	实训项目名称
	

	实
训
要

求
	

	设 备

名 称

及 数

量
	 

	使 用 期 限
	 签字：

	指导老师
意 见
	

	实验室主任

意  见
	

	返 还 确 认
	                            申请人签字：


备注：1、使用单位须严格遵守实验室管理制度，并如期归还所借设备，逾期罚款；
2、设备使用前，请仔细检查设备完好状况；并认真查看使用说明书，确保正确使用；
3、如使用期间出现问题则按照《设备损坏丢失赔偿制度》进行赔偿；
4、摄像机所拍摄项目必须如期完成，并将成品刻录出来交至实验室备案；如没有按期完成，将不允许再次借用设备。

5、 返还确认需由实验室管理员和申请人确认无误后，签字确认。

联系人：李老师                联系电话：15574608600

