上海纪录片学院摄录设备借用单

	借用人:                 
	联系电话：
	证件名称：

	借用单位（院/系）：       学院             专业          级
	证件号：

	拍 摄 地 点： □ 本市      □外省市：                 
剧组成员: 1.                TEL:                 ； 2.                TEL:                   ； 
3.              TEL:                ； 4.               TEL:               ；5.               TEL:            ；

	课程名称：

作业名称：

（附拍摄脚本或计划书）
	指导教师签名：

联系电话：

	院或系领导意见
	
	备注：

	借用设备名称
	设备型号
	设备编号
	备注

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	附件清单：

	借期：          年       月      日       时    —————            年     月     日      时

	实际还期：             年      月      日      时

	归还时设备状况：   

                              
	管理人签字：

	超期及损坏处理情况：       


	借用人签字：


