“母婴关爱室”申报表
申报分工会名称：
	申报单位名称
	

	母婴室具体位置
	            楼   层   室 

	母婴室管理联系人
	
	手机号码
	

	母婴室拟建成时间
	        年        月

	本单位现有教职工人数
	
	其中女教职工人数
	

	育龄女教职工人数
	

	母婴室是否为独立房间
	是 （ ）否（ ）
	房间面积
	

	申请经费（元）
	

	申请经费使用说明
	

	申报单位意见
（本单位盖章）
	年   月   日

	备注：1.请按照表格逐项填写，请勿缺漏，便于采编相关信息；
2.请将此表电子版发送到nggh@tsinghua.edu.cn；盖章后的纸质版扫描或将清晰照片同时发至此邮箱


