长沙理工大学多媒体教学申请表

	学院
	
	专业
	

	教师姓名
	
	联系电话
	

	课程名称
	
	必修/选修
	

	课件类型
	制作课件所使用的软件
	学生人数
	

	使用班级
	
	学分
	

	学时
	
	使用多媒体学时
	

	学院审核意见：

                                               签字：

                                               盖章：

                                          年     月     日

	学校审核意见：

                                               签字：

                                               盖章：

                                          年     月     日


本表需上交一式两份
