揭阳市卫生学校查阅视频监控资料申请表

查阅时间：      年   月   日    时   分

	姓名
	
	班级
	
	联系

电话
	

	视频监控点的位置
	

	视频监控数据

详细时间段
	  月   日   时   分至     月   日  时  分

	查阅原因

（情况描述）
	

	班主任意见
	

	相关科室意见
	签签名：      

年  月  日

	保卫科意见
	签签名：      

年  月  日

	校长意见
	签签名：      

年  月  日

	监控查询结果情况
	执行人签名：        


说明：1、此表为查阅监控录像依据，由信息中心存档；

2、各级人员应完整填写此表；  

3、为保护视频监控资料内有涉及私人隐私的录像，查阅人一律不得以私人理由调取。
