调看监控录像申请表

	申请单位
	
	调看时间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请事由
	

	申请

单位意见
	                                 申请单位盖章

（负责人）签字：                      年   月    日

	现代教育技术

中心意见
	同意,调看_____________处      年  月  日  时至  时录像资料
使用单位盖章

（负责人）签字：                   年   月    日

	分管校领导意见
	


                        填表时间：

备注：
1、监控不对外开放，调看监控的人须是在编在岗人员。

2、申请人须在本部门负责人签字（盖章）后再向现代教育技术中心提出申请使用监控设备。

3、非上班期间查看须分管校领导签署意见。
