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	课程名称
	

	申请类别
	□录播教室 □微课录播室

	申请人/部门（签章）
	

	联系人
	
	联系手机
	

	互动部分

有无剧本
	□有 □无
	是否进行过排练
	□是 □否

	每次使用时间
	（录播教室填写学时）

（微课录播填写分钟）
	
	学时

分钟
	使用次数
	次

	教务处

意见
	负责人签字：            （盖章）

                      年      月     日

	信息化建设
管理处意见
	负责人签字：            （盖章）

                      年      月     日

	信息化建设

管理处

教育技术科

安排意见
	日期
时间
次数

录制人员
后期人员
月  日

时  分

月  日

时  分

月  日

时  分

月  日

时  分

月  日

时  分

月  日

时  分

月  日

时  分

月  日

时  分

负责人签字：               年      月     日 

	备注
	


注：1、由申请人或申请部门联系人填写本表，并送信管处；

2、本表原件由信管处存档，复印件由申请者留存，并按照预约日期、时间使用。
3、使用录播教室或微课录播室时，请严格遵守《陕西中医药大学录播教室、微课录播室管理办法》、《陕西中医药大学录播教室、微课录播室授课规范》的要求。并按要求对参与录课的学生进行培训。
