
武汉职业技术学院课程资源摄制登记表

	申请人
	
	电  话
	

	所  属

系  部
	
	填  表

日  期
	

	摄  制
内  容
	

	摄  像
时  间
	

	摄  像
地  点
	

	摄  制

要  求

	

	院  系
意  见
	 签名（公章）：_______________时间：_____年___月____日

	信息化办公室审核
	签名：_______________时间：_____年___月____日

	摄制教师
	

	完成情况
	


说明：1、摄制内容请注明课程或资源名称及相关内容，并注明授课教师

      2、摄制时间请填写具体的日期及拍摄时间段
3、摄制要求请注明拍摄过程或制作中需特别说明的问题及其它相关特别要求。

注：  本表由信息化办公室存档。
