[bookmark: _GoBack]陕西学前师范学院监控调阅申请单
申请编号：____________申请日期：______年____月____日
申请人信息：姓名__________ 联系方式__________学号/工号__________
身份：□学生 □教职工 □工作人员 □办案人员 □其他______ 

所属院系/部门：__________（盖章）



调阅信息：
监控位置（楼栋/区域/摄像头号）：________________________________
调阅时间段：
_____年____月____日 ____时____分 至 _____年____月____日 ____时____分
调阅方式：□现场查看  □专项拷贝（需领导审批） □其他______
调阅事由及用途：________________________________________________
用途类别：□物品丢失核查  □安全排查 □案件协助  □其他______
承诺条款：本人承诺本次调阅仅用于本次合规用途，严格遵守学校监控管理及保密规定，不私自拷贝、传播、泄露监控资料，不用于违规违法用途。若违规操作造成一切纠纷、损失及法律责任，由本人自行承担全部责任。
申请人签字：____________ 日期：______年____月____日
审批意见：
辅导员/部门负责人：□同意 □不同意备注：__________ 签字：__________
安保/监控中心负责人：□同意 □不同意备注：__________ 签字：__________
分管领导（拷贝/紧急调阅必填）：□同意 □不同意
备注：__________ 签字：__________
办理登记：经办人__________ 办理时间__________ 
交付情况：□查看 □拷贝 □未交付
确认签字：申请人__________ 经办人__________

