教室监控录像查阅/复制申请表
	查询/复制申请单位（人）
	

	需查询/复制录像内容
	

	需查询/复制录制时间段
	

	需查询/复制录像地点
	

	联系人
	
	手机/小号
	

	查询/复制单位意见：
负责人（签字盖章）       年   月   日   

	如果涉及考场考试视频，需组考单位签署审核意见。
负责人（签字盖章）       年   月   日 

	教育技术与教学资源中心领导意见：
负责人（签字）      年   月   日


查询监控地点及联系电话：
前湖校区北院：慧源楼308  83969297  前湖校区南院：第一教学102  83827130

东湖校区：办公楼101 0 86216213 

南昌大学教育技术与教学资源中心


