研究生课程教室使用申请单
	课程名称
	
	课程编码
	

	任课教师
	
	授课学科（领域）
	

	课程类型
	
	学时/学分
	

	授课人数
	
	上课周次
	

	使用教室类型
	□ 多媒体教室       □ 普通教室  

	经办人姓名
	
	联系方式
	

	使 用 时 间
	第       周   星期      1  第    节至第    节
第       周   星期      1  第    节至第    节
第       周   星期      1  第    节至第    节
第       周   星期      1  第    节至第    节
第       周   星期      1  第    节至第    节
第       周   星期      1  第    节至第    节

	所属学院意见
	学院分管领导签字（章）：      
年     月     日


	研究生院意见
	第       教学楼        教室
经办人签字：          研究生院（章）：      
年     月     日


