附件3：
航运科技创新大楼科研用房退还申请表
                                           申请日期：     年   月   日
	科研团队名称
	
	科研团队规模
	

	科研团队负责人
	
	联系方式
	

	退回房间
	室号
	面积（M2）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	房间内的设施设备
是否完全撤离
	是(    否(
	房间是否处于
可再调配状态
	是(    否(

	发展规划与质量管理处审核意见： 
负责人（签字）：            （部门盖章）      年    月    日

	科技处审核意见：
负责人（签字）：            （部门盖章）      年    月    日

	后勤中心审核意见：
负责人（签字）：            （部门盖章）      年    月    日

	资产与实验室管理处审核意见：
负责人（签字）：            （部门盖章）      年    月    日


注 : 各栏目“负责人”，均请部门正职（或主持工作副职）签字。
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