 天水师范学院

多媒体教室使用申请表
        学院（盖公章）
	课程名称
	

	授课教师
	
	职称
	

	授课学期
	   -   学年度

第   学期
	授课班级
	

	授课班级学生数
	

	课程性质
（专业必修课、专业选修课、公共必修课、公共选修课）
	
	多媒体

课件准备情况
	

	申请原因
	       申请人：                     年   月   日

	系（教研室）

审批意见
	系（教研室）主任（签字）               年   月   日

	二级学院
审批意见
	主管教学院长（签字）                   年  月    日

	教务处审批意见

（签字）
	处长（签字）                           年  月    日


注：此表由授课教师本人认真、如实填写。一式两份经审批后教务处教学管理科备案一份，二级学院办公室备案一份。
