教学技术支持平台软件使用申请表

	申请机构名称

申请院校名称
	

	联系人
	
	办公电话
	

	传真
	
	移动电话
	

	E－mail
	
	邮编
	

	详细地址
	

	申请软件信息
	软件名称
	
	版本号
	

	
	模块需求
	

	
	使用时间
	

	申请机构领导意见
	                                        负责人：

                                        盖  章：

                                          年  月  日

	区域培训认证管理中心意见
	                                        负责人：

                                        盖  章：

                                          年  月  日

	运营中心审核意见
	                                        负责人：

                                        盖  章：

                                          年  月  日


