语音实验室监控视频调取申请表

申请部门：
	申请实验室
	　
	申请时间
	　

	申请视频时间段
	    年   月   日   时  分   秒    ——       年   月   日  时   分  秒 

	申请原因（注明用途）
	　

	申请人签字
	　
	申请人联系方式
	　

	系部主任意见（签字）
	　

	分管教学副院长意见（签字）
	　


特别提醒：

监控调取的审核需符合法律法规要求。经审核通过调取的监控视频不得复制，复制需持律师函或警务部门函。
语言实验中心
