合肥大学安全视频监控调阅申请表
	申请人
	
	所在部门/学院
	

	工号/学号
	
	联系电话
	

	调阅原因
	

	调阅摄像头点位及时段
	

	调阅人承诺：
本人保证申请查阅理由属实；保守在查阅视频监控资料过程中获知的有关工作秘密和他人隐私，查阅过程中不拍照、不录像；承诺遵守国家、地方和学校关于公共安全视频图像信息系统信息资料的使用、保密制度，不违规向他人透露视频信息。若违反上述承诺，自愿承担相关法律责任。
                                  
申请查阅人签名：                              日期：      年    月    日

	部门/学院
审批意见
	               
               
               
                签字：       （盖章）
   日期：     年    月   日

	党委保卫工作部
保卫处
审批意见
	


治安科负责人（签字）：
日期：    年    月   日
	

保卫处领导（签字）：
（重大、敏感案件，拷贝）
日期：    年    月   日

	调阅结果说明
（由监控室工作人员填写）
	

监控调阅人签字：
日期：     年    月   日


注：学生调阅需辅导员陪同。

