教务处教师教学发展中心教师培训研讨室

使用预约申请表
	申请人姓名
	
	职称
	
	申请人单位

（院/部）
	

	联系电话
	
	所在教研室
	

	使用用途
	

	录制课程/

会议名称
	（根据使用用途填写具体名称）



	使用时间
	

	所需用到的仪器（标注数量）

	电脑操作台
	交互一体机
	投影仪
	电视
	白板


	
	
	
	
	

	备注
	

	申请人签字
	（须手签）

	教务处意见：

教务处处长签字：                 盖章       年     月     日    


说明： 1.申请使用录播教室的教师负责教室使用后的卫生。

       2.培训研讨室（录播教室）地点在博雅楼B座504。

          3.预约使用起止时间：指申请人申请使用开始至使用结束时间。如：2018年11月5日9：00—11:00。

        4.编号由教师教学发展中心人员填写，由预约当日加序号组成，如2018年10月10日第5个预约，编号为18101005。

   5.使用过程中有问题请联系教师教学发展中心：86526105。
编号：








