	


附件
	申请人
	
	学院（部）、系（教研室）
	

	任课科目
	

	使用多媒体的必要性说明
	

	申请人签字
	签名：        日期：       

	教学单位审核意见（需注明课件预审结果、预讲效果评价）
	   教学院长签名：         （教学单位盖章） 

日期：       

	教务处
审核意见
	签名：        日期：       
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多媒体教室使用申请表
