	芜湖学院监控中心监控录像调阅审批单

	
	
	
	
	编号：

	申请人
	　
	系部
	　
	联系电话
	　

	申 请 理 由
	                               日期：

	审 批 流 程
	申请系部意见
	




                   签字：（盖章）
           日期：

	
	后保处意见
	





                   签字：（盖章）
           日期：

	备注
	　



	
	1. 查看期间不得拍照、录像、不得外泄任何监控信息。
2. 若有线索，请及时向相关部门（学生处、后保处等）及时报告。



附：情况说明（事情经过，时间、地点）                        制表部门：后勤与保卫管理处
