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河南师范大学外国语学院                                      包容   凝聚
Faculty of International Studies                                        自由   创新

	申请单位
	

	活动名称
	

	使
用
要
求
	座位数量
	

	
	设备类型
（在括号内打对勾）
	1、录播室（    ）
2、多 媒 体 教 室（    ）
3、语 言 实 验 室（    ）
4、自主听力实验室（    ）
5、同声传译实验室（    ）
6、英语教学广播电台（    ）

7、计算机辅助翻译实验室（    ）

	
	使用时间
	年     月     日
时   分   ——     时   分

	申请人
（老师）
	
	联系电话
	

	现场负责人
（学生）
	
	联系电话
	

	活动
内容
说明
	      申请人（老师签名）：
                           年     月    日

	实验教学中心

审核意见
	签名：
                           年     月    日

	说明：  1.填写该表前，请先与外语实验教学中心办公室（3328143）联系，确认使用时间。
2.使用前后，做好卫生工作。
3.使用中，维护好设备和现场秩序，物品损坏要照价赔偿。



外语实验教学中心�设 备 使 用 申 请 表











