多 媒 体 教 室 预 约 登 记 表
(仅供非教学计划安排、晚上、节假日使用多媒体教室用)
使用部门名称： 　　　　　　　  　   　　　　　　       　　　　　　　　 登记日期：200　年　月　日
	使 用 时 间
	班 级
	人数
	课程名称

（或活动内容）
	教　师（或联系人）
	其它说明

	
	
	
	
	姓　名
	电　话
	

	200　年　月　日

星期　
	上午：　  点到　  点

下午：　  点到　  点

晚上：　  点到　  点
	
	
	
	
	
	

	200　年　月　日

星期　
	上午：　  点到　  点

下午：　  点到　  点

晚上：　  点到　  点
	
	
	
	
	
	

	使用部门负责人意见（签字）：
	教育技术中心负责人意见（签字）：

	处理结果：


