盐城工学院校园监控调看申请表
              年  月   日

	申请人姓名

	性别
	所在单位/二级学院
	身份证号/学号/警号
	现住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	申请调看监控地点
与时间段
	

	申请调看监控理由

	

	申请人是否同意遵守保密制度并承担泄密的法律责任
	
	申请人签名
	

	申请人
学生专职辅导员签字
	学生所在学院
分管学工书记签字
	操作员签名
	安保处审批意见

	
	
	
	


备注：除公安机关办案需要外，其他单位或人员如需下载监控内容必须审批人在审批意见中注明。
