江苏科技大学苏州理工学院录播教室使用申请表
	申请部门
	

	申请教师
	
	教师职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	使用时间
	(注：*年*月*日第*节至第*节)



	申请原因
	本人已接受相关培训，能够独立操作录播教室内的所有设备。同时，本人已充分了解《江苏科技大学苏州理工学院录播教室管理规定》就申请、使用、管理等方面的规定，并保证严格遵守。如在本人使用期间出现设备损坏，本人自愿承担相应赔偿责任。

申请人签名：           

                        年    月   日

	教务处

审批意见
	    （单位盖章）   

        年   月   日

	网络中心审批意见
	　

（单位盖章）   

       年   月   日




说明：

1、录播教室为学院课程建设提供影像录制支持，不得改作他用。

2、本表一式一份，填写完整后交由网络中心备案。

3、使用教师应遵守学院教室管理规章制度，爱护录播系统，维护教室卫生，保障教室财物安全。申请使用教师承担录播教室设备安全和卫生整理责任。录制结束后由网络中心检查设备使用及教室卫生情况。

