西安工程大学录播课程申请流程单
	申请人填写：

	姓名
	
	联系电话
	

	所在学院（部）
	
	课程名称
	

	录播课程用途
	A资源共享课      （  ）
	录像课时
	

	
	B微课            （  ）
	
	

	
	C其他            （  ）
	
	

	学院意见：

[bookmark: _GoBack]教学院长签字：
学院（盖章）
年   月   日

	教务处审批：

	联系人
	
	联系电话
	

	教务处审批意见：

处长签字：
教务处（盖章）
年   月   日

	网络与信息化管理处审核：

	录制人员
	
	联系电话
	

	PPT审核结果
	

	录播须知签字
	

	网络与信息化管理处审批意见：

处长签字：
网络与信息化管理处（盖章）
年   月   日



