精品课程、网络课程录像摄制申请表

	申请部门： 
	申请时间： 年  月  日

	课程名称
	

	所属专业
	
	学生人数
	

	摄录内容及用途
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	授课方式

（请√选）
	□课堂讲授           □校内实验实训         □校外实训实习

□其他（请注明）：                                               

	拍摄起止时间
	年  月   日   时  分  ——   时    分
	拍摄课时
	

	拍摄地点

（请√选）
	□√高清录播室（信息管理中心副楼308）
□其他（请注明）：                                        

	其他要求
	

	部门意见
	签名（部门盖章）：              日期：

	信息中心审批
	签名：              日期：             

	注：请于课程摄录一周前，将本表交到信息管理中心，联系电话：22329955



















信息管理中心制
