兰州交大远程多媒体教室/视频会议室使用申请表

年      月     日
	申请部门
	

	使用事由
	

	使用时间
	日期：               时间：                   

	联系人
	
	联系电话
	

	教室及

会场需求
	□远程多媒体教室

（24人以下）
	□远程视频会议室

（12人以下）

	
	□需用远程连接

□需用PPT投影

□需用话筒

□其它会场需求：


	□需用远程连接

□需用话筒

□其它会场需求：



	对方信息
	单位名称：                       
对接IP地址:                      

联系人：           电话：           其他：          

	测试时间
	日期：     时间：        建议选择正式使用前2-3天，相同时间。

	测试检查
	□远程连接正常     □PPT演示信号传输正常     □视频传输正常               □其它：                      联系人（确认签名）            

	申请部门

意见
	部门负责人（签名）：                  

部门盖章：                  

	信息中心

意见
	
              负责人（签名）：             

                                                                          

	应用运行

情况
	申请使用人（签名）：              

信息中心经办人（签名）：              


