录制课程申报表
	姓  名
	
	电    话
	

	部  门
	
	课程名称
	

	课程团队成员
	

	课程服务专业（或培训项目）
	

	录制开始时间
	
	录制完成时间
	

	录制视频个数（章节数）
	
	预计视频总时长
	

	教学内容（视频名称）

1.

2.

…

	部门意见

签字           年   月   日

	教学科研处意见
签字           年   月   日


注意事项：
1.录制场所尽量在学校录播教室，请提交向信息中心申请。

2.参与视频录制人员需着浅色衣物、淡妆。
3.视频录制完成后，视频成片交由申请人保存、提交。
