	非正常教学用多媒体教室申请表
	
	非正常教学用多媒体教室申请表

	200  —200  年第      学期
	
	200  —200  年第      学期

	使用日期
	　
	
	使用日期
	　

	星     期
	第(   )周  星期(   )
	
	星     期
	第(   )周  星期(   )

	节次(时间)
	　
	
	节次(时间)
	　

	多媒体教室编号
	　
	
	多媒体教室编号
	　

	申请理由
	                      系(部)：   
	
	申请理由
	                      系(部)：

	系(部)领导意见
	             签字：
	
	系(部)领导意见
	             签字：

	实训中心意见
	             签字：
	
	实训中心意见
	             签字：

	备注：
1、此申请表须在使用时间的前一周填写，一式两份。
2、“多媒体教室编号”一项经实训中心审核安排后填写。
3、使用过程中若设备异常，请及时通知实训中心电教管理员。
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