教学录像拍摄申请表
	拍摄名称及内容：



	编辑制作要求：



	申请人：
	联系电话：

	拍摄时间：      年    月    日
第    周  星期
	第     节课，共    学时

	编辑时间：      年    月    日
第    周  星期
	第     节课，共    学时

	申请部门：
	申请部门主管领导：

	教务处主管领导：
	现代教育技术中心：


年     月     日
