
福建林业职业技术学院智慧教室使用申请表 
	申请人姓名
	
	系别
	

	联系电话
	
	职务/职称
	

	设备要求 
	课堂录播（   ）；分组讨论（   ）；移动设备无线接入（   ）

	使用时间
	起始：     年   月   日
	节  次
	1 — 2节（   ）；
3 — 4节（   ）；
5 — 6节（   ）；
7 — 8节（   ）；
9 — 10节（   ）。

	
	结束：     年   月   日
	
	

	周  次
	起始：     周   星期   
	
	

	
	结束：     周   星期
	
	

	教学活动（授课、讲座等）
	教学活动内容: 
申请人签名：


	教务处
审批意见    
	


★ 备 注：此申请表必须加盖教务处公章后方可生效，一式二份，原件留教务处教务处存档，复印件1份自留备查。 若申请人为课程教学，需提供系盖章课表作为附件备查。
★ 教室调度：教务处电话：8461413。

