


山东农业大学学生公寓调阅监控视频审批单

	申
请
人
	姓   名
	
	学   院
	

	
	学   号
	
	电   话
	

	
	住宿地点
	      校区      号公寓楼      宿舍      床

	调阅地点
	
	调阅时段
	

	调阅事由
	

	申请人承诺
	调阅人严格遵守国家法律、法规及学校相关规定；严禁拍录、拷贝、外传监控录像视频资料；发现可疑问题及时向有关部门反映，因个人原因泄露视频资料所带来的一切后果自行负责。

签字：                     年    月    日

	申请人
学院意见
	



                           学院公章（团委章）
签字：                     年    月    日

	批准调阅人
	



                               单位公章
负责人签字：                 年    月    日


注：先由学院审核并签字盖章，在到学工处大学生社区管理服务中心审批（地址：北校区1#2#公寓之间小平房101室）。



