录播教室使用申请表
	教师姓名
	
	课程名称
	

	开课学院
	
	任课班级
	
	人数
	

	录制频率
	

	申请录制时间
	

	开课学院意见
	                         负责人（签章）：
                                 年   月   日

	教务科 安排
	负责人（签章）：

                             年   月   日

	电教中心意见
	负责人（签章）：

                             年   月   日


	教务处 意见
	负责人（签章）：

                             年   月   日


本表一式两份，教务科留一份，电教中心留一份
