	     北京中医药大学教育技术中心照相摄像申请表

	

	

	申报单位
（院、系 部门）
	　

	序号
	申请单位
	申请录制地点
	申请录制项目

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	申请理由
	　

	填表日期
	　
	预计录制时间
	　

	申请单位经办人
（签字）
	　
	电话：
办公/手机
	　

	申请单位领导意见
	教育技术中心领导意见

	




签字：                 年   月   日
	




签字：                      年     月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	备注：1、校属各单位录像、照相均需填写申请表；2、由申请单位主要负责人签字同意。
       3、新闻拍摄需要提前三天通知；     4、拍摄十课时（精品课）需提前30天通知；5、超过十课时拍摄制作项目需主管校长审批，提前2个月通知。
      

	

	

	

	


