关于全自动录播教室投入使用的通知
各学院：

    为不断提高我校课程建设质量水平，充分发挥现代教育技术手段在课堂教学中的积极作用，我校于上学期引进了“卓越全自动录播系统”，并开展了该系统的使用培训。

该系统可以在教师现场授课的同时自动生成教学实况录像，完整地记录教师在授课中的活动，实现了教师场景、学生场景和课件场景的有机整合，一人一键便可完成一堂完整的授课录像，具有很强实效性、完整性和便捷性。

本学期全自动录播教室将正式投入使用，望广大教师（限网络课程负责人及各级精品课程负责人）积极加以利用，现将申请使用该教室的相关事宜说明如下：
1．教师本人需填写《全自动录播教室使用申请单》（A4纸打印一式两份），经学院审核、交教务处教学研究室批准通过后，送学院、教室管理人员各存档一份。
2．全自动录播教室地点为：南院理化大楼A区808教室

3．教室容纳学生数为60人。
4．教室管理人员办公室为南院理化大楼A区613室，办公电话为（8215）8140转8613，联系人为程老师。
5．教务处教学研究室联系电话为：（8215）9239；（8215）8627

6．请教师提前七天提交《全自动录播教室使用申请单》，并及时送交教室管理人员。
附件：《全自动录播教室使用申请单》
                                             教务处

                              2008年2月28日

全自动录播教室使用申请单
	课程
名称
	

	任课
教师
	
	联系

电话
	

	上

课

时
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	1． __月__日（周__）__​​​​​​​​_____节

2． __月__日（周__）_______节

3． __月__日（周__）_______节（每周）

	使

用

缘
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	教师所在单位意见：
教学院长签字：

              年  月  日
	学校审批意见：
审批人签字：

年  月  日


注：1、A4纸打印，一式两份，填好后交教务处教学研究室审批。学院、
教室管理人员各存档一份。

        2、上课时间学校将依据教室占用情况选择其中之一审批。
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