附件2
二级学院实验教学软件运维填报表（延续）
	学院名称
	
	软件负责人
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	软件名称
	

	延续软件授课
对应的教学
课时及人数
	

	延续时间及金额（XX年XX月XX日至XX年12月31日）
	

	所在学院
审核意见
	学院（公章）
年   月   日


说明：各学院在附表中选择教学所需软件填报，如有问题可联系：罗老师，电话：18021098787，50218166，邮箱：20109042@lixin.edu.cn
（注：根据学校预算制度，预算不得跨年使用，故运维延续截止时间点请填至年末，即XX年12月31日。）
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