南京天光所麒麟园区视频监控录像调阅审批表

	申 请 人
（本所）
	姓 名
	
	性 别
	

	
	部 门
	
	手机号
	

	申 请 人
（非本所）
	姓 名
	
	单 位
	

	
	身份证号
	
	手机号
	

	调取录像
点位及时段
	

	申请事由
	申请人签字：　     　      年　　月　　日

	申请人
部门（本所）/
单位（非本所）
负责人意见
	 是否同意：是 □   否 □
签字 ：
（单位盖章）      　        年　　月　　日

	综合事务处
负责人意见
	是否同意：是 □   否 □
签字：                年    月   日           

	主管所领导
意见
	是否同意：是 □   否 □
签字：                 年   月   日

	监控中心
调取人员签字
	
	视频资料
接收人签字
	


备注：
1、“申请事由”栏须写明查阅监控录像的原因，说明要查看的时间、地点及相关内容。
2、研究所职工调阅视频监控资料须经所在部门负责人签字同意，研究所学生调阅视频监控资料须经研究生办公室负责人签字同意，非本所人员调阅监控资料须经所在单位负责人签字同意并加盖单位公章，经综合事务处负责人签字同意后，报主管所领导批准。
3、“视频资料接收人”仅限公安机关办案人员和经过主管所领导批准可以获得抓拍图片或视频的人员。
