湄洲湾职业技术学院监控录像调阅审批表

	申请人姓名
	
	所在单位
	
	联系电话

	
	
	
	
	

	申请人住址（身份证号）
	

	调阅监控

位 置
	
	调阅时间段
	

	申请事由
	申请人签名：                           年   月   日

	所在单位

审核意见
	签名（盖章）：                          年   月   日

	安全保卫处

意见
	签 名：                                年   月   日

	调阅结果
	操作员签名：                           年   月   日

	备 注
	1、申请人查看监控时需携带本人身份证或易校园凭证等有效证件；

2、非公安机关破案或相关事件取证需要，任何人不得拍照、录像、复制和下载监控视频或图像。


