附件3：
通化师范学院教学场所功能变更审批表

	变更前
	变更后

	门牌号
	
	门牌号
	

	场所类型
	
	场所类型
	

	使用部门（盖章）
	
	使用部门（盖章）
	

	负责人签字
	
	负责人签字
	

	变更原因


	            经办人签名：                 年   月   日

	教务处意见
	签名（盖章）：               年   月   日




说明：本表一式三份，变更前单位、变更后单位、教务处各一份，变更后单位的经办人将其中一份报至教务处。
