北京理工大学良乡校区监控录像调阅审批表
                                                       编号_______
	姓名
	
	学号/工号
	

	所在学院\专业
	
	联系方式
	

	调阅时间：
	     年   月   日   时   分  至   月   日   时   分

	调阅地点：
	

	调阅事由
	                                   申请人签字：
日 期：

	
	本人郑重承诺，本次查看监控录像严格遵守《北京市公共安全图像信息系统管理办法》（请手写一遍）



说明：
1、录像调取过程中严格执行《北京市公共安全图像信息系统管理办法》，严禁拍照、摄像等。
2、违反规定者，监控指挥中心值班员有权拒绝调取监控录像。
