
录播教室使用申请表
	学    院
	
	课程名称
	

	任课教师签字
	
	联系电话
	

	原上课时间
	
	原上课地点
	

	使用周次
	
	使用星期
	
	使用节次
	

	授课班级
	
	学生人数
	
	使用地点
	

	学院主管领导意见：

单位公章（签字）：
年    月     日
	教务处意见：
签字：
年    月    日

	此表由任课教师填写，请在使用前3天办理此申请手续，口头申请不予受理。


第一联：教务处留存
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

录播教室使用申请表
	学    院
	
	课程名称
	

	任课教师签字
	
	联系电话
	

	原上课时间
	
	原上课地点
	

	使用周次
	
	使用星期
	
	使用节次
	

	授课班级
	
	学生人数
	
	使用地点
	

	学院主管领导意见：

单位公章（签字）：
年    月     日
	教务处意见：
签字：
年    月    日

	此表由任课教师填写，请在使用前3天办理此申请手续，口头申请不予受理。


第二联：网教部留存
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

录播教室使用申请表
	学    院
	
	课程名称
	

	任课教师签字
	
	联系电话
	

	原上课时间
	
	原上课地点
	

	使用周次
	
	使用星期
	
	使用节次
	

	授课班级
	
	学生人数
	
	使用地点
	

	学院主管领导意见：

单位公章（签字）：
年    月     日
	教务处意见：
签字：
年    月    日

	此表由任课教师填写，请在使用前3天办理此申请手续，口头申请不予受理。


第三联：物业中心留存


