多媒体教室设备故障处理记录
	值班人员姓名
	
	值班人员类型
	□ 工作人员  □ 学生助理

	故障发生地点
	         区         教室
	值班时间
	    年    月     日

	故障处理记录

	（请对发生故障的设备类型、型号、故障现象及处理结果进行详细记录）



	值班人员签名：                          


注：请工作人员将本表交本辖区负责人保管，以备中心检查和统计使用。

                辖区负责人签名：                     
