附件

山东农业大学监控视频调阅拷贝申请表
	调阅事由
	

	调阅地点
	
	时段
	

	申
请
人
	姓    名
	
	单位
	

	
	身份证号
	
	电话
	

	
	住    址
	

	申请人
单位意见
	负责人签字：                      单位公章
负责人手机号：                  年   月   日

	批准拷贝人
	签字：                          年   月   日

	备   注
	


说明：1.申请人为教职工或务工人员的，由所在单位负责人签字，加盖单位公章；

2.申请人为学生的，由所在学院辅导员签字，加盖学院团委公章。

