安徽职业技术学院录播教室使用申请表
申请系部＿＿＿＿＿＿＿＿                   日期＿＿＿＿＿＿＿＿
	申请人
	
	联系电话
	

	申请录播日期
	＿＿＿＿年 ＿＿月＿＿日  星期＿＿＿第＿＿＿节

＿＿＿＿年 ＿＿月＿＿日  星期＿＿＿第＿＿＿节

＿＿＿＿年 ＿＿月＿＿日  星期＿＿＿第＿＿＿节

＿＿＿＿年 ＿＿月＿＿日  星期＿＿＿第＿＿＿节

＿＿＿＿年 ＿＿月＿＿日  星期＿＿＿第＿＿＿节

	课程名称
	
	学生人数
	

	申请系部意见
	(签名)                  年      月      日


	网络信息中心意见
	(签名)                  年      月      日


	1、请在使用前一周时间办理申请手续；

2、为保证录播效果，教师应提前20分钟进入录播教室。


