上海音乐学院教育信息技术中心讲座活动录音录像申请表

编号：               
	申请部门
	
	申请人
	

	项目名称
	
	联系电话
	

	录制时间
	

	录制地点
	

	申请部门负责人意见及要求：（附安排表）
系领导签字（盖章）：                 年      月     日

	教育信息技术中心领导意见：

签字（盖章）：                      年      月      日

	教育技术中心人员安排

	现场录音
	

	现场录像
	

	现场扩音
	

	后期混音
	

	后期录像制作
	


教育信息技术中心制

