北 京 印 刷 学 院
公 共 机 房 使 用 申 请 表

□本校区    □康庄校区   □西校区
学期       学年                    

	教师姓名
及教师号
	
	教师所在二级
教学单位部门
	
	手机号码
	

	课程编号
	
	课程名称
	

	课程属性
	□通识教育课  □学科基础课程   □专业课  □其他（请注明）

	学生班级
	
	学生人数
	
	总学时
	

	讲课学时
	
	讲课学时安排时间
	
	上机学时
	

	申请使用软件环境（非常用软件需教师自己提供及维护）：

	教师所在二级教学单位教学负责人签字：

（盖章）   年   月    日


	教务处负责人：

   （盖章）   年   月    日

	机房负责人确认：

注：机房管理员见到教务处选课管理人员批复后才可安排使用机房
	确认后使用信息
机房名称：
使用时间：
第     周至第      周
星期    第    节
共    学时


此表一式两份，一份交教务处选课，一份交公共机房管理办公室。
注：1、请教师严格按照培养方案合理安排上机时间；

2、各校区公共机房办公室联系方式：本校区：60261199、康庄校区：60227829、西校区：60261496。
年    月    日    

