江西中医药大学课程见习（实训）派车申请单

	用车时间
	年   月   日至   月   日

	要求发车时间
	日      时      分

	发车地点
	
	目的地
	

	返回发车时间
	日      时      分

	发车地点
	
	目的地
	

	用车事由
	

	乘车人数
	
	车辆数
	

	用车部门审核
	院（部）   盖章

年   月   日

	教务处审核
	实习管理科    盖章

年   月   日

	备注
	


注：本表一式三份，分别留教务处实习管理科、院部、车队存档。
