兰州大学监控录像查看申请表
申请时间：     年   月   日
	申请人
基本情况
	姓名
	
	联系电话
	

	
	申请人单位
或个人详细住址
	

	
	证件号码
	

	调取时段
	

	调取事由
	

	值班干部意见 
	签 字：                 年    月    日

	保卫处领导
审核意见
	负责人签字：             年    月    日


注：1.一般案件查看监控录像以及公安、司法机关依法查看监控录像需带班干部签字同意；
    2.重大事项查看监控录像需带班处领导审批。
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