学校摄录播教室使用申请表
	申请部门
	
	教师姓名
	
	备注：

1、请在使用前一周办理申请手续，口头申请不予受理。

2、本表填写项目不得修改。每张表只能申请一次，如遇特殊原因需要变更或延迟的，需与教务处现代教育技术中心重新确认时间。

	课程名称
	
	联系电话
	
	

	申请摄录时间
	年     月      日（星期    第       节）
	

	摄录用途
	
	

	系部意见
	签名：              盖章   日期：
	

	教务处
意见
	签名：              盖章   日期：
	

	摄录时间安排
	年     月      日（星期    第       节）
	


第一联：教师留存
学校摄录播教室使用申请表
	申请部门
	
	教师姓名
	
	备注：

1、请在使用前一周办理申请手续，口头申请不予受理。

2、本表填写项目不得修改。每张表只能申请一次，如遇特殊原因需要变更或延迟的，需与教务处现代教育技术中心重新确认时间。

	课程名称
	
	联系电话
	
	

	申请摄录时间
	年     月      日（星期    第       节）
	

	摄录用途
	
	

	系部意见
	签名：              盖章   日期：
	

	教务处
意见
	签名：              盖章   日期：
	

	摄录时间安排
	年     月      日（星期    第       节）
	


第二联：教务处现代教育技术中心留存
