内蒙古师范大学多媒体教室教学使用申请表

所属学院全称：         
         
    所属专业及班级全称：                     

               


年    月    日
	课程信息

	课程号
	课序号
	课程名称
	任课教师
	上课人数
	拟上课时间
	拟上课教室

	
	
	
	
	
	第    周，星期    ，   ---   节 
	

	
	
	
	
	
	第    周，星期    ，   ---   节
	

	申请须知

	注意事项告知：

1.本节课程应符合本校教室使用相关管理规定并经过本班学委确认、所属学院教学秘书和办公室确认、教务相关部门审批后方可进行，无签字盖章无效。

在本节课程中，相应任课教师应保证全程现场执教。

教室多媒体设备不得随意破坏或挪作他用，需要设备调试或者特殊情况可到行知教学楼（南楼东侧）324办公室问询。

	班级意见
	本班学委确认申请内容无误，并知悉申请须知内容。

学习委员签字：

学委联系方式：

     
年    月    日
	学院意见
	经学院审核，同意以上课程使用多媒体教室。

教学秘书签字：
	学校教务部门意见
	分管领导签字：

	
	
	
	学院公章：

    
年    月    日
	
	部门公章：


 年    月    日


*申请最终解释权归学委会所有，纸质版需提前送至行知南三楼中部天井东侧多媒体管理科即学委会办公室，电子版需将照片发送至imnuxueweihui@163.com。
