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 If conducting a PowerPoint presentation in Auditorium, a PC laptop is required.  Adapter cable for 
projector is required for Mac laptop users. 

 First time users are required to schedule an appointment to test the audio/media equipment prior to 
use. 

3. Hours 

 Monday – Friday, 8 am – 4:30 pm (Building Secure @ 4:30 pm & No Staff Member Available) 
 Intended for meetings, lectures and presentations – No receptions. 

**Be courteous and keep noise level down in the lobby, while other are working and/or teaching** 

 Monday – Thursday, after 4:30 pm 
 No staff available 
 Receptions held only in the lobby. 

 Friday 4:30 pm – Weekends and Holidays   CLOSED 
**Exception: Conferences and functions with the CKS Director’s approval** 

4. Other 

 Seating Capacity: 

Auditorium – 96 

Conference Room – 28 (no additional chairs are available) 

Lobby – 60 – 75 (standing room) 

*Please initial that you have read the above building use policies: 
 

Department Representative:  ____________ 

 

Alternate Department Representative:  __________ 
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CENTER	FOR	KOREAN	STUDIES	
REQUEST	FOR	AUDITORIUM,	CONFERENCE	ROOM	&	LOBBY	USE	

Date: _______________________ 
 

UH Department: ______________________________________________________________________ 
Contact Person: _______________________________________________________________________ 
Phone: ___________________   Email: _______________________________________________ 
 

Event Date: _______________________   Start Time: _____________   End Time: ____________ 
Note: Request for more than one (1) day, please list dates/times/rooms on a separate sheet. 

Include set‐up and breakdown time in your start and end times. 
Approximate No. Attending: ________ 

 

Name of Function Event (attach flyer w/information): 
______________________________________________________________________________________ 

Note: Mandatory ‐ CKS will not review your request without an event flyer or meeting announcement. 
Flyer must indicate a department contact phone no. 

 

Does activity involve some type of charge?  Yes   No  
Specify (ex: conference/workshop fee): ______________________________________________________ 
 

Request for:  Auditorium    Conference Room    Lobby    Classroom   
Note: Classroom only during non‐instructional days. 

 

Will microphone(s) be required for your event?  Yes   No  If so, how many?  1   2   3  
 

Food/Beverage served? Yes  No  Alcohol Served?  Yes  No  (If yes, submit approved alcohol form) 
 

Department Representative responsible for all CKS building policy procedures: 
Name:  __________________________________ 
Phone: ____________________________  Email: ___________________________________________ 

Alternate Department Representative responsible for all CKS building policy procedures: 
Name:  __________________________________ 
Phone: ____________________________  Email: ___________________________________________ 
 

Were the CKS building usage policy procedures read by? 
Department Representative:  Yes   ___________________________________ 
  (Department Representative Signature) 

Alternate Department Representative:  Yes   ____________________________________ 
  (Alternate Department Representative Signature) 

The designated department representative is the point of contact and needs to check in and out with CKS Admin 
Assistant and must ensure that the CKS policy procedures are followed.  The designated department 
representative will also be the person responsible to setup and power down CKS audio equipment. 
 

Note:  Form will only be reviewed if all required questions are answered & event flyer is attached (flyer must 
contain dept. contact phone no.).  Alcohol form approved by the Vice‐Chancellor Office for Administration, Finance 
and Operation, must be submitted to CKS 2 weeks after receiving your request approval (if required). 
Reservations must be made at least ten (10) working days prior to use.  CKS may not be able to accommodate 
requests made on short notice. The CKS reserves the right to cancel your request when necessitated by unforeseen 
conflicts.  Requestor Initial _____________  

 
Non‐compliance with CKS policies and rules will result in a warning for the first offense.  Second non‐compliance 
will result in usage privileges revoked for one (1) year. 
 

 
Signature  Date 

 
Approved  Disapproved 
 

 
CKS Director  Date 
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