全自动高清录播教室使用申请表

填表日期：      年   月   日

	申请单位
	

	教师填写信息
	课程名称
	
	课时
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	联系人邮箱
	

	
	主讲教师
	

	
	录制时间
	

	
	技术要求
	

	申请单位
	单位（盖章）           单位负责人（签名）            

年   月   日

	信息管理部
	单位（盖章）           单位负责人（签名）            

年   月   日

	教务部
	单位（盖章）           单位负责人（签名）            

年   月   日

	备注
	年   月   日


说明：

1. 使用申请须提前一周提交。
2. 使用者须先参加自动录播教室操作培训，合格后方可使用该教室。
3. 录播教室地点：文波楼101、103教室。

4. 咨询电话：88386595（信息管理部教育技术科）。

