学生调阅监控申请表
申请日期：________年____月____日
	姓名
	
	学号
	

	学院
	
	班级
	

	身份证号
	
	手机号
	

	调阅事由
	



	调阅区域
	


	调阅时段
	

	学院审批
	          
辅导员签名：
学院团委（盖章）：

	调阅结果
	[bookmark: _GoBack]



注意事项：
1.不得拍照、录像、拷贝，不得调阅与事件无关内容。
2.此表原件留存归档，复印无效。
查询时间     年   月  日     ：   (监控值班人员填写）
值班员签名：           
