教师教育教学技能实训中心微格实验室申请表

______ 学年 第___学期
学院：               专业：                年级

	任课老师姓名
	职称
	
	联系电话
	

	
	微信号
	
	QQ号
	

	
	邮箱
	

	课程名称
	

	课程总学时
	
	实验课时
	
	班级人数
	

	 申请事由
（课程内容）
	
	开课需的硬件软件及其他要求
	

	申请周次
	周次
	时次
（不超过三个时间段）
	实验室数量

（不超过三个课室）

	
	
	
	

	院系审核意见
	院系（签章）                 

年    月    日

	教师发展中心审核意见
	教师发展中心（签章）                  

年    月    日


交表时间：       年   月   日          交表人签字：          联系电话：      
备注：1、本表必须在每学期第三周前（含第三周）提交实训中心审核以防冲突。

  2、本表一式两份，一分由实训中心存档，一份由院系存档
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