	姓名
	
	身份证号（教工）学生证号
	                

	部门
	
	调取位置
（区域）
	

	调取
时间
	年   月   日   时   分至   月   日   时    分

	申
请
事
由
	





申请人电话：                      申请人：
                                        年   月    日

	部
门
意
见
	

辅导员意见：
（仅学生填写）
年   月    日
	

部门负责人意见：

年   月    日

	保卫处意见
	


安徽警官职业学院监控调取审批表
注：（1）学生调取监控须经系辅导员和学生科科长审核并签字盖章；教职工调取监控由各单位、各部门负责人审核并签字盖章。
（2）请监控调取申请人携带本审批表前往保卫处内保科（行政楼一楼105办公室）办理相关手续，此表由保卫处内保科留存。
