湖北经济学院

标准化考场监考视频录制使用申请表

使用单位：                                                   （公章）

主管领导：               （签字） 

联系人及联系电话：                                    
考试性质：                                                          

考试时间：                                                          

	使  用  单  位  具  体  需  求

	 考点教室号
	1号教学楼
	2号教学楼
	5号教学楼
	备注

	
	需用  间，具体教室号：


	需用  间，具体教室号：


	需用  间，具体教室号：


	

	视频拷贝
	是否需要视频拷贝（视频录像资料保存期为5天，请在5天内带移动盘来拷贝）

	网络及wifi
	是否需要关闭、关闭区域

	其他需求备注
	

	网络信息中心意见
	


送表时间：

