用车计划申请表

医学部领导：

苏州大学医学部   公共卫生  学院        级        专业学生，人数      人，因                        

                                              原因，现申请用车     次，每次   辆。用车时间分别为：      年

     月     日与      年     月     日。

特此申请，请予批准！谢谢！

 申请人签字：                

 联系电话：                   
                                   年    月    日　　

备注：

乘车人数：  　  名同学+      名教师
派车地址：

集合时间、地点：

联系人：                 联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

