直属数理系多媒体教学基本情况登记表
	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
	

	申请理由：
使用教师签名：

年  月  日

	教学管理委员会意见：

教学系主任签名：

年  月  日


