	监控录像调阅申请表

	时间
	
	申请人姓名
	
	联系电话
	

	部门 /班级
	
	班主任姓名
	
	调阅方式
	拷贝（）查看（）

	调阅监控录像原因
	

	调阅位置及时间段
	

	部门负责人意见
	

	保卫处

负责人意见
	

	院领导意见
	

	备注
	  1.调阅监控人为学生的需本班班主任陪同。

2.调阅位置及时间段尽量填写详细，以便于查找监控录像。

3.如需对监控视频进行拷贝需经学院主要领导审批。


