录课教室使用申请单
 编号                             填写日期：   年   月   日

	所授学科
	教师姓名
	课程名称
	课程用途

	
	
	
	

	录课时间
	   年   月   日   星期       第   节
起：    点    分
止：    点    分
	

	注意事项
	1、 本教室专用于课堂录课，录课请提前一周办理申请手续，口头申请不予受理，领导签字同意方可录课。
2、 授课教师应提前15分钟进入录课教室，检查设备是否完好，如有异常情况应及时通知管理人员。
3、授课教师不得在教室电脑内安装任何程序，不得更改所有设备的系统设置，需上传的课件要进行杀毒，保证录课系统的安全，为保证录课效果，请关掉一切通讯设备；同时请爱护设备，谢谢您的合作与支持。

	使用教师签字确认
	
	信息中心领导签字
	


信息中心    
