附件：    教育技术中心录播教室使用申请表

	申请人姓名
	

	课程名称
	

	所属学科
	

	预约时间
	日期-星期-单元

	课程类别
	□校级精品课程 □省级精品课程 
□精品资源共享课       □其他

	录制要求
	

	是否直播
	□是
	系部意见
（主管领导签字）
	

	
	
	宣传部意见
（主管领导签字）
	

	
	□否

	教研室意见
	

	系部意见
	

	教育信息资源部意见
	



