
附件2：      

中山大学多功能课室使用申请表

	申请单位
	
	任课教师姓名
	

	课程信息
	课程名称
	

	
	原上课地点
	时间：周    ，第   -   节

地点：
	时间：周    ，第   -   节

地点：

	
	课程类别
	□公共必修   □公共选修   □专业必修   □专业选修

	
	课程学分 
	
	课程学时
	
	上课人数
	

	使用方式
	□整体调整课程授课地点    □临时借用

	临时借用使用时间
	月    日（第    周，星期    ），第   -   节

月    日（第    周，星期    ），第   -   节

	课室意向
	□逸夫楼403  □逸夫楼503  □皆可(建议结合实际进行针对性选择)

	院系审核

意见


	主管教学负责人签字：                          院系公章

  


经办人：                         经办人电话： 
