云南财经大学调阅监控视频资料申请表
	姓 名
	
	身份证号
学生证号
	                

	单 位
	

	查看位置

（区域）
	

	查看时段
	年  月  日  时  分至    年  月  日  时  分

	申
请
事
由
	申请人承诺：保证申请事由属实，不违规向他人透露视频信息；承担泄密造成的法律责任。
          申请人：             联系电话：
                                          年   月    日

	申请人单位意见
	负责人签字（盖章）:
年   月    日

	保
卫
处
意
见
	负责人签字（盖章）：
                                  年   月    日


