济南大学活动场地使用情况反馈表(存根)
	活动场地名称
	

	活动主办方
	

	活动名称
	

	活动时间
	

	负责人
	
	联系电话
	

	 场地管理中心反馈
	实际使用时间
	

	
	  使用设备情况
	

	
	场地卫生维护及

打扫情况
	

	
	反馈意见
	                      年   月   日

	
	值班人员签字
	指导老师签字（盖章）

	场地使用单位

反馈意见
	                                             签字（盖章）

                                            年   月   日


––––––––––––––––––盖 章–––––––––––––––––––
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	值班人员签字
	指导老师签字
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