智慧课室使用申请表
	申请人

姓名
	
	专业
	
	职称
	
	电话
	

	申请教室
	□智慧教室   □微格室１   □微格室２   □微课室

	使用人

姓名
	
	专业
	
	职称
	
	电话
	

	使用日期及时间
	    年    月    日  第     节课或                

	教学主题
	

	使用人所在单位

意见
	

	教师发展中心意见
	

	备注
	


说明：
    1、申请人就是使用人的，使用人那栏不用重复填写；
2、每周一、三、五申请，其它时间不予申请（最好提前一周）；
3、使用人应爱护教学设备，严格按操作要求进行使用，在使用中发现设备故障后，应及时报告教师发展中心；
4、本表一式两份，教师发展中心和申请人各执一份。
联系人：周迪民　13974639795
