课程录像及采编申请表
课程名称:                        
录制用途：                       
录制协调人：                
联系电话:                   
总课时数：               
生成格式:               

录制预约时间（按照教务处制定的课表录制）
	时间
（请注明节次）
	主讲教师
	授课内容（每节课的章、节、讲课题目等）
	其它

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：因条件所限，录像地点仅限信息楼109、高职楼418录播室。（表格不够可另加）
教务处审批意见                  图书馆信息中心审批意见
签章：                                签章：

年   月  日                        年   月  日
