上海音乐学院教育信息技术中心音乐会录音录像申请表(系部)

编号：               
	申请部门
	
	联系人
	

	项目名称
	
	联系电话
	

	走台时间
	年     月     日     时     分至     时     分

	录制时间
	年     月     日     时     分至     时     分

	录制地点
	  

	申请部门负责人意见及要求：（附节目单）

性质：(重大活动(院级)    (艺术实践         (精品课程 
(个人              (其他（写明）                 
形式：(合唱      (室内乐     (乐器独奏（写明）                 

      (其他（写明）                 
要求：(单机位录像        (双机位录像       (三机位录像

(立体声录音        (多轨录音

(现场扩音

其他：                     
系领导签字（盖章）：                   年      月     日

	信息中心领导意见：

 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

