
教学资源视音频录制申请表

	申请部门（公章）
	
	申请人
	

	联系电话
	
	录制时长
	

	录制时间
	   年   月  日  时  分
	录制地点
	

	拍摄要求
	（教室全景、教师近景、学生近景、特写等）


	录制内容
	

	录制用途
	

	文件格式
	
	分辨率
	

	领取方式
	□U盘拷贝  □刻录光盘  □其他       

	领取时间
	       年    月   日
	领取人
	

	申请部门领导
审核签字
	
	现教中心
审核意见
	

	以下由现教中心填写

	现教中心经办人
	
	现教中心工作人员
	录制
	

	
	
	
	编辑
	

	备注事项
	


说明：
1、 如在教图楼308录播教室录制，请把申请表送到现教中心电教管理部（主楼627），其他申请表统一送至现教中心教育技术部（主楼631）。

2、 录像时间地点尚未确定的，可暂不填写，届时需提前2天电话预约。
3、 现教中心教育技术部：84659369 ，电教管理部：84659579。
4、 其他情况请与现教中心及时沟通。
