校园监控录像调看审批表

	申请人信息

	姓 名
	
	所在部门（班级）
	

	电话
	

	申请理由
	

	调看录像点位及时间
	

	所在部门

意见
	                    签名：

                             日期：

	安保中心
审核
	                    签名：

                    日期：

	情况记录

（保安填写）
	      值班保安：

       时  间：


严格遵守保密制度，未经批准任何人在调阅时不能使用手机拍摄视频画面或用闪存拷贝视频录像，确须转存的必须经后勤保障部领导签字注明同意。
