枣庄学院110指挥中心视频监控查阅审批表
	申请人
	
	身份证号（或学号）
	

	联系电话
	
	单  位
	

	查看时间段
	

	申请理由：

[bookmark: _GoBack]                                           
                                
                                          
                                        
                             年   月   日

	申请人单位意见:


                         负责人签字（盖章）：                                    
                              年   月   日

	 安全管理处意见：           

  

负责人签字（盖章）：
                                          年   月   日     


备注：1、本表在安全管理处网站下载，应如实完整填写，查看时交监控室存档。
2、如申请人为学生，单位要具体到班级，查看时须由所在学院老师陪同。
3、查看结果不得外传，否则造成不良后果将追究当事人责任。
4、监控视频不得拷贝。
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