查看教室监控录像申请表（学生版）
申请时间：   年   月   日
	申请人
	
	班级
	
	联系
电话
	

	申请查看
时间地点
	       年    月    日        至           教室号：         

	申请原因
	

	班主任
意  见
	

	所在系
意  见
	

	培训部

意  见
	


注：1.因特殊原因确需当事人在场的，当事人可在电教中心工作人员的陪同下查看监控录像，但仅限当事人本人，其他人员不得随同，当事人不得泄露所看到的相关情况。
2.除公安机关、国家安全机关外，任何人员不得拷贝、储存、转拍监控录像，如遇特殊情况，报分管领导批准。
