公共机房临时使用申请表

	课程名称
	
	任课教师
	
	部门
	

	班级
	
	上课周次及时间
	
	人数
	

	上课地点
	
	教学计划内实验学时数
	

	申请

使用
时间

范围


	第　  周星期　  
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期  　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期  　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第  　周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	
	第　  周星期　　
	  　时 　　分　～　　  　时　  分

	公共机房临时使用申请理由： 
    任课教师签字：             年    月   日

	学院（系、部）意见：

主管教学院长签字（公章）：             年    月   日

	信息网络中心意见：

签字：             年    月   日


注：不同实验室机房请分别填写。
