曲阜师范大学教育技术综合教室申请表

	申请单位

（公章）
	

	申请教室名称及门牌号
	

	使用总人数
	
	使用时间
	

	教师姓名
	
	学生负责人姓名
	

	教师联系方式
	
	学生负责人联系方式
	

	申请原因
	                              申请人签名：          

                                          年    月   日

	教师教育学院意见
	
                         实验室管理员：
                                          年    月   日


注：1. 将申请表交到8号教学楼一楼实验管理办公室。
    2.若是教师申请使用教育技术综合教室，不需要填写学生负责人姓名和联系方式；若是学生使用教育技术综合教室，需填写学生和指导教师的姓名与联系方式；若既有教师又有学生且人数较多时，分别填写一个负责人的姓名和联系方式即可。

    3.请认真填写申请原因。
