安徽中医药高等专科学校摄像任务申请登记表
	时  间
	

	地  点
	

	内  容
	

	视频资料留档部门
	

	系(部)负责人签字
	

	教务处意见
	

	视频资料领取人签字
	

	视频资料领取时间
	


第一联：教务处现代教育技术中心留存
注:视频资料领取时间由现代教育技术中心填写.

安徽中医药高等专科学校摄像任务登记表
	时  间
	

	地  点
	

	内  容
	

	视频资料留档部门
	

	视频资料领取时间
	


第二联：申请人留存
