      直属数理系多媒体教学申请表
	任课教师
	
	职称
	
	教学年限
	

	课件名称
	
	课件来源
	□购买  □自制  □集体

	适用课程
	

	面向专业
	

	课程类型
	□必修           □限选           □选修

	课程总学时
	
	采用多媒体授课学时
	

	课件简介：（包括解决的重点难点问题、采用的开发工具、对课件的质量评价等，非首次使用的课件重点介绍改进的内容）

申请人签名：

年  月  日

	审查意见：

                                       审查人签名：

年  月  日

	系部审核意见
	（包括专家评价结果、是否准用意见等）
直属数理系（章）

                                         负责人（签字）：

                                                 年    月    日          


