附表3：

池州学院多媒体教学申请表

	开课单位
	
	教师姓名
	
	开课时间
	

	课程名称
	
	周学时
	
	总学时
	

	多媒体授课总学时
	
	授课对象
	

	课程类型
	□必修课         □限定选修课     □公共选修课

	课件来源
	□自制    □购置    □其他
	制作单位或个人
	

	课件使用情况
	□一次  □二次  □二次以上  □尚未使用

	申请理由
	

	系审查意见
	

	专家组意见
	审核结果
	  □优秀   □良好   □合格   □不合格

	
	专家组意见（评价及修改意见）：

专家组组长签名：

年   月   日

	学校意见
	学校领导意见：

分管教学副院长签名：
年   月   日


说明：此申请表一式二份，一份系保存，一份交教务处。 
                                主讲教师签名：       年   月   日
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