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              视频监控需求表
	申请单位
	
	填表日期
	

	视频需求/用途
	

	联系人 
	
	联系电话
	

	开始日期/时间
	
	现场监控地点
	

	完成日期/时间
	
	监控地点
	

	录像回放要求
	（可按学期填写）
	具体地点
	起止

日期/时间
	保留天数
	是否拾音
	其它

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	

	用 户 单 位 审 核

以上资料属实，同意申请。
单位负责人（签名）：                  日期：                     单位盖章：



	网 络 信 息 与 现 代 教 育 技 术 中 心 审 核

中心领导意见：              日期：                 备注：


注：目前只对大学城教学一，二号楼部分课室设置监控环境。

网络信息与现代教育技术中心网络运行部

联系电话：39322325、39322326
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