微格教室使用申请表

	申 请 日 期
	    年    月    日

	申请教师姓名
	
	联系电话
	

	所 在 学 院
	
	申请使用周次
	

	课 程 名 称
	
	申请使用

星期/节次
	

	申请培训班级、

学生人数
	
	分组情况
	

	所在学院意见：

负责人签字（盖章）

年  月   日

	实验实训中心意见：

负责人签字（盖章）

年  月   日


…………………………………………………………………………………………………………………………………………
微格教室使用通知单

	指导教师
	
	学生人数：

分组情况：
	共      人，

分     组，每组     人

	安排教室
	
	咨询电话
	

	使用周次
	第     周至第     周
	使用时间
	星 期        ，

第         节课   


                                           实验实训中心

                                                    年  月  日    

填写参照样表：

微格教室使用申请表

	申 请 日 期
	   2018 年 *月*日

	申请教师姓名
	陈**
	联系电话
	139*****

	所 在 学 院
	计算机科学与技术学院
	申请使用周次
	11-14周

	课 程 名 称
	学科教学论
	申请使用

星期/节次
	星期二,3-4节

	申请培训班级、

学生人数
	2014级计科1-2班
64人
	分组情况
	8组/每组8人

	所在学院意见：

负责人签字（盖章）

年  月   日

	实验实训中心意见：

负责人签字（盖章）

年  月   日


…………………………………………………………………………………………………………………………………………
微格教室使用通知单（不用填，要打印）
	指导教师
	
	学生人数：

分组情况：
	共      人，

分     组，每组     人

	安排教室
	
	咨询电话
	

	使用周次
	第     周至第     周
	使用时间
	星 期        ，

第         节课   


                                           实验实训中心

                                                    年  月  日
