共享区车辆停放申请表
一、基本信息
姓名：__________   学号：__________   学院：__________
联系电话：__________   车牌号__________
申请停放时间：自____          至____         
二、审核盖章
二级学院审核意见               安全保卫部审核意见                 
负责人签字（盖章）：           负责人签字（盖章）：
日期：                         日期：
(星河里留档）
-----------------------------------------------------------------------------------------
共享区车辆停放申请表
一、基本信息
姓名：__________   学号：__________   学院：__________
联系电话：__________   车牌号__________
申请停放时间：自____          至____         
二、审核盖章
二级学院审核意见               安全保卫部审核意见                 
负责人签字（盖章）：           负责人签字（盖章）：
日期：                         日期：
[bookmark: _GoBack]
（安全保卫部留档）
