臨床教學中心視訊備份申請單

	申請單位：                      申請日期：        年         月       日

	申  請  人：                    聯 絡 人：                 聯絡電話：

	委託製作事項
	一、課程主題：

二、課程錄影日期：   年   月   日   
備份教室
起迄時間
備份教室
起迄時間
□手術技能教室
    時     分~     時    分
□開刀房模擬教室
    時     分~     時     分
□急診模擬教室
    時     分~     時    分
□加護病房模擬教室
    時     分~     時     分
□實証醫學教室
    時     分~     時    分
□護理部會議室
    時     分~     時     分
□階梯教室
    時     分~     時    分
□PBL1
    時     分~     時     分
□PBL2
    時     分~     時    分
□PBL3
    時     分~     時     分
四、是否燒錄光碟：□是  □否

	費    用： □自費  □公費
	主管簽章： 

	用   途：

	領 取 人：
	領取日期： 　　  年  　　　 月   　　 日


  備註一：請務必填上正確完整的錄影時間及所需備份之教室（時間一律採24時制）。

備註二：影片備份格式一律為avi檔，預計影片轉檔所需工作時間為7日。
備註三：本申請單請於活動結束三天內送至13樓教學研發組，以免硬碟容量不夠          

        存放，造成檔案遺失，謝謝合作！
E6A0021694-01                                                                             大林慈濟醫院
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