公共机房使用申请表

	申请学院
	
	课程名称
	

	指导老师
联系电话
	
	班级名称

人 数
	

	教学软件
	
	版本
	

	教学周（  至  ）
 或日期：____年___月___日（周______）

	节次
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	
	上午
	第1节
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	第2节
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	第3节
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	第4节
	
	
	
	
	
	
	

	
	下午
	第5节
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	第6节
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	第7节
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	第8节
	
	
	
	
	
	
	

	
	晚上
	第9节
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	第10节
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	第11节
	
	
	
	
	
	
	

	主要教学内容
	

	学院意见
	  院长签字（签章）： 

                             年     月     日

	信息化建设与管理处

意见
	处长签字（签章）：

                                    年     月     日


注：1、本表应在学期第一周前提交信息化处；
2、授课教师自备专业教学软件提前一周与多媒体教室（机房）维护人员联系；
3、课表较多，可附后。

