调阅视频监控信息审批表

	申请人姓名
	　
	部门/个人 
	　

	调阅人姓名
	　
	手机号码
	　

	调阅事由
	
	调阅

时间
	

	调阅时间段
	年  月  日  时  分至    年  月  日  时  分

	师生服务大厅

（或办公室）

意  见
	　
                  签  字： 
                                  年   月   日

	部长意见
	　
                  签  字：      
                                  年   月   日

	调阅人
	签  字：
                                  年   月   日

	调阅结果
	


注：请申请人、调阅人对所调阅的视屏信息内容保密。按调阅事由办理，不得作为他用。

                          申请人（调阅人）签字：               

