多媒体教室软件安装申请表
                    院(部)                              年    月    日

	姓    名
	
	联系　方式
	

	上课教室
	

	安装软件以及版本

	注：软件安装包由申请人提供，同类软件如果系统已经存在，则不再安装。

	院（部、中心）
教学院长(主任)意见
	签名               日期            

	教务处意见
	签名               日期            

	多媒体教室控制

中心意见
	


