常态化录播教室使用登记表

	使用单位(部门)
	

	使用人
	
	联系方式
	

	用途
	

	使用时间
	____月_____日_______时  至  _____月______日_______时

	信息化工作办公室经办人
	


使用须知：

1. 常态化录播系统仅限校内师生员工使用；
2. 使用前需向信息化工作办公室进行申请；

3. 使用过程中应按照操作流程进行录制；

4. 录制后请及时到信息化工作办公室拷贝视频；
5. 视频拷贝后信息化工作办公室不再保留备份。
