中州大学一体化教室设置审批表
申请单位：                                                              年  月  日
	拟建一体化教室名称：

	使用专业
	

	使用学生人数
	

	开设的课程
	课程名称
	计划学时数

	
	
	

	实验室（教室）位置及面积
	

	一体化教室设置已具备的基本条件情况：（已有设备情况）


	一体化教室建设预算（需配备的基础设施及仪器设备投入预算含规格型号、价格、数量等）


	使用教师情况

	

	姓名
	职称
	职务
	现从事专业或研究方向
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	一体化教室工作委员会论证意见：
签字（章）             年   月   日

	实验管理中心意见：
签字（章）             年   月   日

	分管校长意见：
签字（章）             年   月   日

	校长意见：
签字（章）             年   月   日


