	视频会议申请单

	由

视频会议
活动

组织

单位

填写
	会议内容
	

	
	会议时间
	年      月      日         时至       时

其它说明：



	
	视频会议范围
	播出地点
	校区：

地点：

	
	
	接收地点
	校区：      地点：

校区：      地点：

校区：      地点：

	
	播出活动组织单位
	
	是否有PPT
	□单向  □双向

□无

	
	负责人签字
	
	TEL：                    年   月   日

	远教院填写
	院办意见
	                                               年   月   日

	
	院领导审批
	                                               年   月   日

	教育技术部填写
	视频会议

现场技术支持
	
	技术方式
	□视频会议系统  

□第三方会议

□网络直播

	
	完成情况
	

	
	教育技术部

负责人签字
	                                               年   月   日


教育技术部联系电话： 83787318

