贵州师范学院微格教学教室申请表

（教师用表）
学 院：                          申请日期：

	教师姓名、职称：

联系电话：
	

	专业、班级、人数：
	

	欲申请使用时间：

共     组，每组人数：      
上课周：

节次：

使用教室：


	教务处调整时间：

上课周：

节次：

使用教室：

教务处（盖章） 

管理教师签字：




注：此表一式两份，学院留一份，教务处留一份。如果上课周次不规律，可在空白处写清楚。此申请表只用作实验课排课，不用做理论课授课，只排实验课。不允许出现排上实验课，却不来上课现象。如果出现这个现象，取消这个班本学期在微格教室上课的课时。
学院（盖章）
