英语听力播放预约单
编号：                                        申请日期：      年    月   日

	学院（系部）
	
	英语考试名称
	

	听力播放负责人
	
	负责人联系电话
	

	听力播放时间
	
	听力播放时长
	

	项目负责人（签字）：
年   月   日
	学院（系部）意见：
      （单位盖章）
年   月   日

	教务处审批意见：

      （单位盖章）
年   月   日
	


备注：

1、 “编号”由电教中心老师负责登记；

2、 “联系电话”一栏请提供听力播放负责人的手机；
3、 本申请表一式三份，学院（系部）、教务处教务科、电教科各存一份。
4、 教务处安排的校内考试不需要审批，直接交到电教科（2-S319），86843498。
