表單版本更新日期2013/01/02

課程隨選錄製系統(CVOD)  課程啟動申請表

	姓   名
	

	申請日期
	 年     月     日

	職員編號(帳號)
	
	校內分機
	


	單   位
	
	E-mail
	


	
	
	職   稱
	


	課程隨選系統(CVOD)

	開課名稱
	



	課程所屬學年學期
	學年度       學期

	申請人簽章
	



	受理單位(以下申請人請勿填寫)

	受理日期
	年       月      日(星期    )   時間：

	審核
	□同意受理
□不同意受理，原因                                        

	承辦人
	

	單位主管
	


	


1. 本單據只受理單一『課程隨選系統(CVOD)-開課名稱』，欲申請多門請另行填寫『課程隨選錄製系統(CVOD)  課程啟動申請表』。
2. 本單據申請之課程，限於E403、F504、K620、N002、P302、Q008專業教室，不適用於其他E化設備使用。
3. [bookmark: _GoBack]填寫完畢請送交圖書資訊館 數位資訊組(圖書館六樓辦公室)，若有任何問題歡迎致電分機1529，或Email至box168@mail.chna.edu.tw。

