教师使用多媒体教学申请表

        学年第     学期

	学  院
	
	教研室
	

	姓  名
	
	职  称
	
	出生年月
	

	最后毕业学校及学历
	

	课程名称
	
	授课班级
	

	课程总学时
	
	使用多媒体学时
	
	班级人数
	

	课件制作人
	
	购置
	
	自 制
	

	课件主要内容：


	教研室考核意见
	教研室主任（签名）                  

年    月    日

	学院审核意见
	学院院长（签名）                   

年    月    日

	教务处复核意见
	   教务处处长（签名）                     

年    月    日

	学校审批意见
	分管教学校长（签名）                

年    月    日


