娄底幼儿师范高等专科学校录播教室使用申请表
	申请班级
	[bookmark: _GoBack]
	申请人姓名
	

	课程名称
	

	学生人数
	
	申请人电话
	

	使用时间
	     年     月     日，星期     
	节次
	第     节

	使用承诺
	
申请人承诺，严格按照《录播教室安全使用规范》规定使用。

申请人签名：


	审批意见

	申请单位
意见
	


负责人签字：
(公章)

年    月    日

	信息与公共实验管理中心意见
	


分管负责人签字：
(公章)

年    月    日



★ 备 注：此申请表必须加盖使用单位公章后方可生效，一式两份，原件留信息与公共实验管理中心存档，复印件1份留使用单位存档。

