滨州医学院调阅监控录像申请审批表
	调阅人姓名
	
	身份证号
	

	调阅人身份
	
	学号（学生）
	

	调阅人部门
单位、学院
	
	手机号码
	

	调阅监控录像事由、地点及时间段
	

	申请调阅

人员申请
	注意事项：
1.申请人必须认真填写本申请，由所在单位同意并由保卫处批准后方可查看；2.视频监控只提供校内师生查看；3.除公安机关例行执法外，任何单位、个人未经允许不得拍摄、拷取图片视频资料；4.申请人未经允许不得带领他人进入监控室。
本人已详细阅读并将严格遵守以上注意事项。
                 申请人签字：

                          年  月  日

	部门、单位、

学院意见
	负责人签字（盖章）：

年  月  日

	保卫处

意见
	负责人签字（盖章）：

年  月  日

	调阅监控录像情况及处置结果
	


