扬州职业技术大学

教学楼监控录像资料调取申请表

所在学院（部门）：                       
	申 请 人
	
	申请日期
	

	班    级
	
	学号（工号）
	

	联系电话
	
	拟调取监控时段
	

	监控地点
	

	申请事由
	（详细描述申请查看和调取监控录像资料的理由）

	班主任意见
	班主任签字：               
      年     月      日

	学院（部门）

审批意见
	                                          年     月      日

	教务处审批意见
	                                          年     月      日

	备  注
	录像调取操作人：               
操  作  时  间：               


说明：

本申请一式两份。申请人填写完成后，由学院（部门）主要负责人签字并加盖学院（部门）公章；
教务处审批地点：崇德楼214；教务处审批完成后，申请人凭申请表至监控室调取监考录像资料；
未经允许，申请人、录像调取操作人均不得拷贝、拍摄监控录像资料。
