广西师范学院职业技术教育实训中心实验室临时使用申请表
	申请人姓名
	
	所在学院
	
	联系电话
	

	课程名称
	
	授课专业班级
	
	学生人数
	

	使用时间
	      年      月      日（星期   ）第                   节

	需要设备
	1.讲台电脑□；2.无线话筒□；3.学生电脑（  ）台

	自带设备
	1.笔记本电脑□；2.U盘□；3.移动硬盘□；4.其他：

	申请使用教室：
（写明申请实验室名称、申请理由、实验过程遵守实验安全等）


	二级学院意见：

负责人（签名） ：               

年   月   日   

	实训中心审批意见：
负责人（签名）：


                                   年   月   日   

	备  注：




