聊城大学东昌学院

课堂教学多媒体教室使用申请表
20    -20    学年  第    学期
系部：__________  （章）                             
	申请人
	
	多媒体教室名称
	

	授课名称
	
	授课班级
	

	使用时间
	第    周     至     第   周

	申请

原因
	                               年    月    日



	教研室

主任意见
	  签字：

      年    月    日
	系（部）主任意见
	签字：

年    月    日


