20  ~20   学年第 学期 文法实验教学中心微格实验室使用申请表

任课教师：                  所在院系：                         联系电话：             

	课程名称（课程编号）
	专业班级
	使用人数
	使用时间段
	使用周次
	使用日期
	星期
	计划课时
	申请实验室名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实验教学部审批
	
	                                   签字：                             年    月    日


注：“申请实验室名称”填写 微格实验室（1-6），共6间。每间室座位容量16座左右。

“使用时间段”填写见附表一。

中心联系电话： 2793223  

本实验室供师生进行教师技能微格实训，不用作上课教室使用，没有微格实训和微格视频录播任务的原则上不批准申请，优先满足微格实训周的班级使用。           

附表一：                    

微格训练室录制可预约时间段

	时段
	开始时间 
	结束时间 

	1
	8:25:00
	9:55:00

	2
	10:00:00
	11:20:00

	3
	14:35:00
	16:00:00

	4
	16:05:00
	17:20:00


