合肥大学录播室(智慧教室)使用申请表

	使用单位
	
	联系电话
	

	使用人
	
	参加人数
	

	使用时间
	年   月   日（周  ）第   节至第   节

	使用原因
	

	使用承诺
	              使用人签字：
                                年   月   日

	使用单位
审核意见
	            单位领导签字：        （公章）

	教务处审批
	领导签字：         （公章）
年   月    日


说明：1、借用人原则上必须是我校在校职工，参与活动并负责教室设备和学生安全。
2、学院组织的教学活动由分管院长审核。原则上，教师不能用于非教学活动。
3、提前3天到教务处办理相关手续（一式三份，可复印），一份交教务处留存，一份交录播室管理人员留存，一份使用人自己留存。
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