三江学院MOOC录制工作室使用申请表

	院系
	
	申请人
	
	联系电话
	

	拍摄内容
	

	使用时间安排
	序号
	使用时间
	使用人
	联系电话

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	课程

负责人

意见
	

	现代教育技术中心意见
	

	备注
	


备注：1.将此表交至现代教育技术中心数字媒体技术部(老图书馆201)

      2.申请人、使用人与课程负责人可为同一人
现代教育技术中心制表



签字：         日期：








签字：          日期：      








