
“项目制”学习空间使用申请表

	使用时间
	年     月     日   星期（    ）  至
年     月     日   星期（    ）

	主要用途
	

	项目组人数
	

	成员名单
	姓名
	所以单位（班级）
	联系手机（含短号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目组组长
	姓名
	所以单位（班级）
	联系手机（含短号）

	
	
	
	

	
	签字
	

	所在学院意见
	                       签字（章）：

    日期：

	文献与信息中心
意见
	                       签字（章）：

                   　  日期：


注：请附明“相关项目材料复印件”
