皖西学院教师职业技能实训中心申请使用登记表

	申请人
	
	联系电话
	

	类型
	教研（     ）教学（     ）学生训练（     ） 其他______________

	事由
	

	教室名称
	(师范生专用阅览室（综605）   (远程教学观摩室（综607） 

(智慧教室（综609）           (智慧教室（综611）        

	预约时间
	周次
	星期
	节次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请部门意见（签章）      

年       月      日       
	审批部门意见（签章）    

 年      月      日

	备注
	教师职业技能实训中心仅限师范专业使用，请申请人提前三天将此表送达教务处，经审批同意后，方可安排。地点：立本楼204 联系电话：0564—3305320



