	湖南农业大学多功能录播教室使用申请表

	申请教室地点
	  十教南615 □     十教南614 □      

	学      院
	
	课程名称
	

	授课专业班级
	
	学生人数
	

	申  请  人
	
	联系电话
	

	原上课地点
	

	申请使用时间
	年   月   日 / 第  周 / 星期     / 第    节

	最终确认时间
（由现代教育技术科填写）
	

	需求与说明
	申请人签名：          年    月    日

	所在院部
审批意见
	签字或者盖章：        年    月    日

	现代教育技术科
	负责人签名：       年    月    日

	教室功能

说    明
	教室号
	座位数
	主要功能
	备  注

	
	南615
	仅限教师
	微型演播室
	微课制作、教师自摄等

	
	南614
	仅限教师
	全自动录播室
	视频抠像、教师自摄等


备注:1、为避免时间冲突，事前须与教务处现代教育技术科联系；
     2、联系方式：联系人  王巍，QQ: 9950805， 电话84618048（8048）。
