西湖校区多媒体教学设备使用申请表

编号：                    （实验（网络）管理中心填写）
	项目名称
	详细信息

	学术报告或

讲座信息
	报告名称：

	
	主讲人姓名：           
	职称：

	
	报告对象：

	媒体使用形式
	

	使用时间
	
	拟用教室
	

	现场负责教师
	姓    名：    
	  现场签名：

	
	联系电话：

	使用单位意见
	负责人签名：         单位公章 

	教务处

排课中心意见
	负责人签名：         单位公章 

	实验（网络）

管理中心意见
	


申请人（教师）签名：                填表时间：     年  月  日
备注：1.学术报告或讲座开始前，负责教师应提前到场维护秩序，并现场在本表上签名。

2. 如现场负责教师在开始前无故不到或进行的活动与申请内容不符，管理员有权拒开多媒体设备。由此引发的一切后果，由现场负责教师或使用单位负责。

3. 多媒体教室使用申请人应为使用单位相关教师，不接受学生提交的使用申请。


