工训中心工具借用申请表（团队/个人）

	团队名称
	
	指导教师
	           学院        

	
	专业班级
	姓名
	学号
	联系方式

	负责人
	
	
	
	

	队员1
	
	
	
	

	队员2
	
	
	
	

	队员3
	
	
	
	

	队员4
	
	
	
	

	申请时间
	  年  月  日——    年  月  日
	备注：使用具有一定危险性的工具前必须经过培训。

	工具名称
	规格型号
	数量
	归还日期
	验收人签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请事由：（200字以内）
申请人签字：

年    月   日

	工训中心意见：

                                                          签名：

                                                          年    月   日


