附件2：

杭州医学院 “妈咪暖心小屋”使用申请单
	申请人
	
	联系电话
	

	所在部门
	

	使用时限
	     年    月    日---    年    月    日

	分工会意见
	           分工会负责人签字：       

	校工会意见
	                   工会负责人签字：

	校工会

经办记录


	房卡发放日期：
                     经办人签字：

	
	房卡收回日期：
                     经办人签字： 


