黄淮学院在线开放课程录制申请表

	课程名称
	
	所在学院
	

	授课教师
	姓名
	
	职称
	
	联系电话
	

	录像时间
	    年    月    日（第    周星期    ）至 

    年    月    日（第    周星期    ）

	录  制  申  请

	录像理由
	        教师签名：              

年    月    日

	学院意见
	签名（盖章）：          

年    月    日

	教务处意见
	领导签名（盖章）： 

年    月    日

	用  后  验  收

	

	验收时间
	

	设备、物品丢失损坏及赔偿情况
	 教务处及学院经办人双方签名：

	设备、物品丢失损坏处理

	院系领导意见：
签字（盖章）：
年  月   日
	教务处领导意见：
签字（盖章）：
年    月    日


