福建医科大学公共安全视频图像信息资料调阅申请表
部门/学院：                                申请时间：    年    月    日

	申请人基本情况
	姓   名
	
	视频图像
调阅时段
	

	
	联系电话
	
	视频图像
调阅点位
	

	
	工号/学号
	
	身份证 号  码
	

	调阅事由
（需详细说明）
	


[bookmark: _GoBack]
申请调阅人签字：
  年    月    日

	负责老师
或辅导员
意见
	

负责老师（或辅导员）签字：    
              联系电话：

	申请单位
意见
	



          
                                                年     月    日

	校保卫处审核意见
	



处值班负责人（或监控室负责人）签字：        处领导签字：
                                          年    月    日

	说  明
	1.涉及普通事件的调阅申请由当日保卫处值班负责人或技防科负责人审批，涉及敏感事件或案件的调阅申请由校保卫处领导审批。
2.原则上保卫处只向调阅申请人反馈调阅查询结果。
3.图像信息资料仅用作申请用途，不得它用，不得复制、外传。如有违反，学校将依法依规追究其相应责任。



