科创大厦房间用途一览表
	序号
	房间号
	项目负责人
	房间使用人
	房间性质
	备注

	
	
	姓名
	工号
	联系电话
	姓名
	工号
	联系电话
	科研实验室   （ “是”或“否”）
	科研用电占比（%）
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	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	负责人
意见
	
负责人签字（盖章）：
年     月     日

	学院党委
意见
	
党委书记签字（盖章）：
年     月     日


注：1、若某房间同时具有科研与其他性质，请在“科研用电占比”栏写明科研用电量所占比例；
2、请将该表格盖章扫描件，发至邮箱nybgs@hit.edu.cn，联系人：韩冲，18345046877。
