 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



多媒体教室使用申请表
20   -20   第     学期
	申请部门
	
	申请人
	

	申请地点
	
	联系电话
	 

	申请事由：               
        

	活动(教学)名称
	

	教室类型
	

	使用时间
	  

	部门负责人

意见
	签字：         年　　月　　日

	教务教学运行科

意见
	签字：         年  　月  　日

	现教中心负责人意见
	签字：         年  　月  　日

	投影设备管理员意见
	签字：         年  　月  　日


说明：1、教室申请时间：周一至周五上下午上班时间(请至少提前一天) 。

      2、申请教师必须负责多媒体教室教学设备完好，并爱护教室卫生。

      3、出示此表，楼层管理员核查无误后执行。

      4、本表一式三份，申请人、教务教学运行科、楼层管理员各存档一份。

贵州黔南经济学院现教中心 制
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