附件2

多媒体课件使用申请表
	课程名称
	
	课程性质
	□必修□限选□任选

	课程类型
	□公共基础课        □专业基础课        □专业课

	总 学 时
	
	理论教学学时
	
	实验学时
	

	面向专业
	

	每学期使用班数
	

	课件来源
	□购买  □自制
	开始使用时间
	
	已用届数
	

	自我评价：

                                          申请教师：

                                                   年    月    日

	教学单位意见：

负责人：

年    月    日

	专家评审意见：

负责人：

年    月    日

	教务处意见：

                                             负责人：

                                                   年   月   日


