西安医学院教学(实验)片拍摄制作申请表

	部 门
	
	联系人
	
	联系电话
	

	经费
	
	完成时间
	

	拍摄
内容
	

	部门领导
	                                             年     月    日

	现代教育技术科
	                                             年     月    日

	信息技术处
	                                                    年     月    日

	部门主管院领导
	                                                   年     月    日

	信息技术处主管院领导
	                                                年     月    日

	院长
	                                                    年     月    日


    申请单位：                             申请时间：     年   月   日
注：此表需附相关文件及拍摄大纲（脚本）。
附：
教学(实验)片拍摄制作费用清单

	序号
	课程名称
	主要内容
	时长
	拍摄制作周期
	所需费用（元）
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	                            元


