吉林交通职业技术学院全自动录播教室使用申请表
	申请人姓名
	
	所属部门
	

	联系方式
	
	课程名称
	

	授课班级
	
	课程类型
	

	学生人数
	
	
	

	申请理由
	

	申请录播时间及其他需求
	     年    月    日    星 期         第             节

申请人签字：                   年      月      日

	申请人所在部门审核意见
	主管领导签字            （公章）
年      月      日

	教务处     审批意见
	主管领导签字            （公章）
                                 年      月      日


说明：
1、学校组织的教学活动由教务处处长审核。原则上，本教室不用于非教学活动。
2、本表一式一份，请在使用前至少2日办理好申请手续，并交至教务处现代教育技术中心预约备案，口头申请不予受理。
3、本表填写项目不得修改。申请后，如需变更时间，需与教务处现代教育技术中心重新确认时间。
