泉州市盲聋哑学校教职工借用笔记本电脑申请表
	姓 名
	
	所属教研组
	

	申
请
用

途
	申请人签名：                       年   月   日

	教研
组
意见
	组长签名：                         年   月   日

	处室

意见
	签    名：                         年   月   日

	学校

意见
	签   章： 
                               年   月   日

	备注
	1、 本表由申请本人填写，各签名处要求用黑色钢笔或水笔签名，不得打印。

2、 申请理由要充分，应充分阐述清楚笔记对本职工作的辅助作用。
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