
郑州科技学院
   至   学年第   学期 任课教师 多媒体临时使用申请表
	教师所在院（系、部）
	

	任课教师姓名
	
	联系方式
	

	课程名称
	

	上课院（系）专业班级
	
	上课人数
	

	申请原因：

    
 
                 年     月     日

	序号
	上课时间
	上课地点

	1
	第     周周         第    —     节
	

	2
	第     周周         第    —     节
	

	3
	第     周周         第    —     节
	

	4
	第     周周         第    —     节
	

	5
	第     周周         第    —     节
	

	教研室意见：

签字：                     年     月    日

	院（系、部）意见：

签字：                     年     月    日

	教务处意见：

签字：                     年     月    日


备注：1.如因课程性质需要、教学进度增加周学时、放假补课等原因需使用多媒体教室的，填写此表。

2.本表一式三份；教务处、电教中心、保卫处各一份。

