多媒体教室视频监控调取申请表
	申请人
	
	手机
	

	所在部门
	

	教  室
	校区      楼              教室

	时  间
	 年   月   日    时    分至    时    分

	摄像头
	前摄像头：左（） 右（），后摄像头（）

	申请理由
	（仅为正常教学周内安排的教学和考试活动因异常情况取证需要提供视频监控调取）
部门负责人签字（盖章）：
年    月    日

	教学中心意见
	负责人签字：
 年    月    日

	调阅结果
	（说明是否已经成功调取）
操作员签字：        
年    月    日


填写该表后就近交以下地点审批，审批通过后由工作人员通知申请人带移动硬盘拷贝监控视频：
· 中关村校区：7号教学楼509
· 良乡校区：文萃楼B135
