洛阳理工学院录播教室使用申请表

	教师姓名
	

	所在院部
	
	职称
	

	联系电话
	

	课程名称
	

	录制时间
	
	录制节次
	

	录制地点
	王城校区图书信息大楼706录播教室

	录制用途
	                      教师签名：

                                年   月  日

	院部意见：                                             

                                             负责人签字：

                                              年   月   日

	教务处意见： 

                                             负责人签字：

                                              年   月   日

	信息化技术中心意见：  

                                              负责人签字：

                                     年   月   日

	备注：1、需提前一周申请 2、严格按照录播教室操作规范操作

审批后交图书信息大楼609电教中心办公室
联系方式：65928157（内线8157）张老师


信息化技术中心制表

