
  校园视频监控资料调阅申请表 
	申
请
人
信
息
	姓    名
	
	所在单位
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	联系电话
	
	居住地址
	

	
	申请原因：

	调阅

情况
	调阅时段
	
	是否存档
	□ 是 □ 否 

	
	调阅位置
	
	是否拷贝
	□ 是 □ 否 

	所在单位意见
	保卫部门意见

	负责人签字：   
（公章）
     年  月  日
	负责人签字：       
（公章）
                  年  月  日

	视频监控资料调阅操作人员
	
	


说明：此表由申请人如实填写，经审批盖章后持表到校园视频监控中心（综合楼A区213室）办理调阅事宜。联系电话：87531477  内线：5477
                                        大连民族大学保卫处制

