[bookmark: _GoBack]安徽国际商务职业学院视频监控录像调取申请表
	申请人
	
	申请人身份：□教工    □学生
□第三方  □其他

	所属部门
（班级）
	
	联系电话
	

	申请
原因
	□因公   □因私（请阐述需要调取录像视频的理由等）


	调阅位置
	

	调阅时段
	

	申请人
承诺
	本人承诺：本人不私自拷贝、拍摄、录制所调阅资料，调阅资料仅用于上述事件调查，如因资料内容外泄造成的一切后果，全部责任由本人承担。   
申请人签名：
年  月  日

	核实人
意见
	经核实，申请人符合申请条件，拟同意调取监控。                 
签名：
联系电话：                      年  月  日

	安保处
意见
	
盖章：

年  月  日
	调阅操作人
	
签字：

年  月  日


备注：此表由申请人如实填写，经审批后到学校安保处报备，持本表办理调阅，由监控室核存。
联系电话：055166319867；联系人：戴老师；调阅地点：校园安全智慧控制中心（图书馆北门）。
