
湖北经济学院精品课程录制预约登记表

编号：                                    申请日期：     年    月   日
	院系
	
	课程名称
	

	总课时
	
	录制课时
（每节课45分钟）
	需录____课时

已录____课时
	课程负责人及电话
	

	申报级别
	校级（  ）省级（ ）国家级（  ）           用途：

	预约时间
	1、   月   日，星期   第  ～  节课，授课教师：       ，电话：          
2、   月   日，星期   第  ～  节课，授课教师：       ，电话：         

2、   月   日，星期   第  ～  节课，授课教师：       ，电话：         

	视频要求
	像素大小
	（默认320﹡288）
	录像成品要求完成时 间
	

	
	文件格式
	（默认WMV）
	
	

	特殊要求
	（如有提问学生，需双机位拍摄等）


	院系部意见
	
	教务处意见


	
	网络与教育技术中心意见
	

	以下内容为工作人员填写

	实际拍摄地点
	
	实际拍摄时间
	

	实际完成时间
	
	拍摄人员
	
	编辑人员
	


注：其他未尽事宜由各精品课程负责人和网络与教育技术中心协商后确定。

