附件1

	监控视频调阅申请表

	
	
	
	编号：

	调阅单位
	
	时    间
	

	申 请 人
	
	联系电话
	

	调阅事由
	

	查询部位
	

	查询时段
	年  月  日  时  分至    年  月  日  时  分

	以上各项内容由调阅单位经办人如实填写

	辅导员意见
	
          签字：
             日期：

	单位负责人意见
	                      签字（盖章）：
              日期：

	保卫处意见
	 签字（盖章）：
                                 日期：

	分管校长意见
	                                 签字：
                                 日期：

	备注
	


注：学生申请调阅需在辅导员意见中签字；教职工、大型活动、教育教学、考试、竞赛等申请调阅无需在辅导员意见中签字。

