茅以升学院创建无手机课堂示范班申请表
	班级名称
	
	班级人数
	

	负责人姓名
	
	联系方式
	

	班级简介
	

	示范活动
时间
	年月日至 年月日

	试点课程
（请在对应时间栏内填写课程名称,任课老师姓名,课程单双周情况）
	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	
	第一讲
08:00-09:35
	
	
	
	
	

	
	第二讲
09:50-12:15
	
	
	
	
	

	
	第三讲
14:00-15:35
	
	
	
	
	

	
	第四讲
15:50-18:15
	
	
	
	
	

	
	第四讲
19:30-21:55
	
	
	
	
	

	班级意见
	经民主表决，本班自愿参加“创建无手机课堂示范班”活动。
                                   班长签字：  

	班导师意见
	

	学院审批
意见
	


