
多媒体教室、计算机室及实验室等工作申请表

	申请部门
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	使用责任人
	
	联系电话
	        

	使用事由
	

	使用时间

（尽可能具体）
	 

	具体要求
（含技术、人员等）
	

	申请部门

负责人意见
	                                  签字：       （ 盖 章 ）

                                  年    月    日

	学院负责人

审核意见
	

	 质量监控与评价中心负责人意见
	

	教务处负责人意见（有课是否同意作出调课决定）
	                            

	实训中心负责人
审核意见
	

	分管校领导意见
	



