
教学视频摄录申请表

	申 请 人
	
	所在院系
	

	联系电话
	
	邮   箱
	

	课程名称
	

	视频用途
	

	摄录时间
	

	视频领取方式
	□U盘拷贝  □邮箱 □其他

	其它要求
	

	申请人签字

年   月   日
	部门/院系领导意见（签章）
年   月   日
	实训中心领导意见（签章）
年   月   日

	注意事项：

1、 申请教师预先做好拍摄内容规划，提前与拍摄制作人员交流拍摄过程。
2、 教室环境保持整洁、安静，手机置于静音状态。
3、 说课内容、课件内容检查无误。
4、 教师、学生互动预先交流。
5、 “视频用途”一栏请写明视频所参与的比赛或活动全称，如“精品课程”。

6、 原素材只提供MPEG4格式
7、 摄制过程中遇到问题和困难,请申请人提供相关支持。

8、 联系方式：实训中心  联系电话：85076922，校内 6922




