智慧教学工作坊使用申请表
	申请部门
	

	申请教师
	
	工号
	

	联系方式
	
	邮箱
	

	使用教室
	□常态录播教室  □精品录播教室  □微课录播室  □资源编辑室

	使用时间
	      年    月    日     时-    时   

	使用事由
	

	使用类型
	□课程教学   □微课    □教学竞赛   □其它________

	申请部门审批意见：


[bookmark: _GoBack]                               签字（章）：
年     月     日

	主管部门（实验室与实验教学管理中心）审批意见：


                                             签字（章）：
年     月     日



