附件二：
功能性智慧型教室使用申请表
	序号
	姓名
	职称
	课程名称
	课程性质
	授课班级
	人数
	授课内容及形式
	拟上课时间
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学院审核意见：
教学院长签字：              年    月      日
	教务处审核意见：
审核人签字:                           年    月    日


注：一律用A4纸打印（一式二份，一份教务处，一份学院留存）。
