南京特殊教育师范学院精品课程录像录制申请表
	院系
	 
	专业名称
	 

	授课教师
	 
	职称
	 

	课程名称
	 
	章节名称
	 

	多媒体课件
	           （有/无）
	授课要求
	____节课，1节课50分钟为宜

	授课年级
	 
	授课班级
	 

	授课人数
	 
	录制教室
	[bookmark: _GoBack] 

	授课类型
	 
	预约时间
	 

	申报级别
	院级（   ）       省级（    ）     国家级（    ）

	教学过程简述（方便设计录制脚本）

	 

	单位
意见
	 
 
 
 
 
主管教学负责人签字：
盖章   
______年_____月_____日
	信息化建设与管理中心意见
	 
 
 
 
 
盖章
_____年_____月_____日


                                         
