齐齐哈尔医学院监控视频调阅申请表（学生）

	申请人
	
	二级学院
	
	班级
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	联系方式
	

	申请事由
	             
               本人签字：
                                 年       月       日

	申请
调阅区域
	

	申请
调阅时间
	年   月   日   时—    年    月   日   时

	二级学院
辅导办意见
	（盖章）
负责人(签字)：
          年  月   日
	二级学院
意见
	（盖章）
负责人（签字）：
 年  月  日

	保卫处
审批意见
	    负责人（签字）：
                              年     月     日

	调取结果
	

	备注
	



齐齐哈尔医学院监控视频调阅申请表（教职员工）

	申请人
	李晓璇
	所在部门
	公共卫生学院

	证件类型
	身份证
	证件号码
	230221198905030469
	联系方式
	15645290383

	申请事由
	学生公寓有外来者调取一下监控             
               本人签字：
                                 年       月       日

	申请
调阅区域
	杏林园公寓4栋-4楼

	申请
调阅时间
	[bookmark: _GoBack]2014年 11  月 10  日 3  时— 2014   年  11  月   10日 3  时30分

	所在部门
意    见
	
负责人（签字）：               （部门盖章）
                          年     月     日 

	保卫处
审批意见
	    负责人（签字）：
                              年     月     日

	调取结果
	

	备注
	



