附件： 

常州大学西太湖校区楼宇内部及公共区域改造审核表

编号：            
	项目名称
	

	申请单位
	

	联系人
	
	电话
	

	项目描述
	（详细方案或图纸可附后）请先至西太湖校区管理委员会审核，西太湖校区管理委员会根据施工内容建议其他需审核部门

                   负责人签字（盖章）

                                       年   月   日                                                     

	西太湖校区管理委员会
	意见

或

建议
	负责人（签字）：              部门：（盖章）

	宣

传

部
	意见

或

建议
	负责人（签字）：              部门：（盖章）

	发

展

规

划

处
	意见

或

建议
	负责人（签字）：              部门：（盖章）

	教

务

处
	意见

或

建议
	负责人（签字）：              部门：（盖章）

	实验室建设与管理处
	意见

或

建议
	负责人（签字）：              部门：（盖章）

	基

建

处
	意见

或

建议
	负责人（签字）：              部门：（盖章）

	信息化建设与管理处
	意见

或

建议
	负责人（签字）：              部门：（盖章）
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