教师使用多媒体教室申请表

	教师姓名
	
	所属学院
	

	课程名称
	
	学   时
	

	是否必修
	
	是否多媒体依赖型
	

	是否免审
	
	免审批次
	

	联系电话
	

	课件简介
	

	参加立项和

获奖情况
	

	学院审核意见
	学院院长签字:
    年 月 日

	教务处

审核意见
	负责人签字:
年 月 日


说明：（１）“免审批次”应依据教务网公布的“教师自行研制开发多媒体教学课件统计表”的批次填写。
（２）本表连同课件光盘先交教师所在学院，由学院汇总后统一报送教育技术中心。（免审课件不需要交课件）

（３）“多媒体依赖型”课程的认定主要参考学院审核意见。
