常州工学院监控查阅申请表

申请日期：     年     月     日

	申请人姓名
	
	身份证件号
	

	申请人身份
	 □教师   □外聘教师   □本科生   □留学生   □其他​__________

	单位
	
	联系电话
	

	查阅期限
	自____月____日___ 时  至____月____日 ___ 时 

	查阅人承诺
	本人严格遵守学校安防保密工作，对所查阅的监控不拍摄、不公开相关内容或资料。

	查阅事由

（领导签字盖章）
	事由：

申请查阅人：               单位领导签字（盖章）：

联系方式：

	保卫处审核意见：

                              

	查阅结果：

 查阅人：

                                                        查阅时间：


