元培醫事科技大學調閱監視系統記錄申請單

	申請人
	
	學號
	
	申請日期
	   年   月  日

	單位/系所年級
	

	聯絡電話
	聯絡分機：                 手機：

	申  請
事  由
	請詳述：

	監視錄影
地點位置
	            大樓          樓

	申請調閱記錄時間
	自       年      月      日      時      分

至       年      月      日      時      分

	單位主管/

導師或教官
	總務處事務組

承辦人
	事務組組長
	總務長

	
	
	
	


備註：
1、 影像資料僅供調閱人使用，不得另行複製傳閱散佈播放，並須負妥善保密之責及相關法律責任。

2、 本申請案以校內公務為原則，不提供私人查詢之用。

3、 調閱監視錄影資料依監視系統實際錄影資料為準，依現場設備裝置之儲存時間，資料僅能調閱7天內。
