无线话筒遗失补领申请单

 日期：     年    月    日

	姓 名
	
	工 号
	

	所在院系
	
	联系电话
	

	                          院系负责人签字（公章）

	说    明

1、本申请单应由院系负责人签字并加盖公章，否则无效；

2、无线话筒每套280元，学期（学年）末由设备处根据申请单数量与各院系进行结算。



	多媒体管理室经办人
	


