湖北医药学院、湖北医药学院药护学院

视频监控调阅申请表
（校内师生用） 
	申请人
	
	联系电话
	
	工号/学号
	

	所在部门/学院班级
	

	调阅事由、涉及金额
	

	调阅位置及时段
	

	调阅方式
	查看
	
	拷贝
	

	部门/学院班级

知情及审批意见

（超500元需学院领导审签）
	所在班级/学院/部门负责人签字：

日期：    年   月  日

	党委保卫工作部
（保卫处）
审批意见

（超500元需处领导审签）
	治安科/保卫处负责人签字：

日期：   年   月  日

	调阅情况说明
（由监控室值班人填写，保安队长确认及报告后续结果）
	监控调阅人签字：
日期：    年   月  日




