内蒙古大学教室使用申请单
	申请教师
	
	使用班级
	

	使用时间
	

	使用性质
	□ 一次性使用  □ 长期使用
	人数
	

	使用内容
	

	教室类型
	□ 多媒体教室（使用教师是否经过培训：□是  □否）    
 □ 普通教室

	学院意见：
（盖章）        年  月  日

	对多媒体教室使用设备的简要叙述：
教师签名：                                    

	（双修日、晚上使用电教）电教中心意见：
签名：

      年    月   日

	教务科意见：
同意使用                教室。
请将此单送至教室管理中心                室 。     

（盖章）       年  月   日


注：请用A4纸打印。
