常州大学怀德学院调取监控视频申请表（教室）
	申请人
	
	系、部门
	

	学工号
	
	手机号
	

	辅导员
	
	申请日期
	

	案事件发生时间
	

	案事件发生地点
	

	案事件描述
（注：请将事情发生的经过，具体到人的性别、外貌、衣着颜色，物品的特征、金额准确的描述清楚）
	

	申请人承诺：我保证申请事由属实，遵守相关制度，不违规向他人透露视频信息，承担泄密造成的法律责任。
申请人：

	所在系、部门
	


签名（盖章）：
                      日期：

	信息中心
	
签名：
                      日期：

	[bookmark: _GoBack]查看结果
	
操作人员签名:
                      日期：

	调取监控现场其他人员（签名）
	

	备注：1.监控室严禁拍摄；2.监控视频严禁拷贝；3.调取监控时至少两人在场



