重庆大学虎溪校区学生公寓人脸识别权限申请表
（学生/教师类）
	申请人：
	统一认证号：

	人员类型：（单选）
教师类：
□综合管理              部门全称：________________________________________

□学院老师（7天以上）  学院全称：________________________________________
学生类：
□临时入住（7天以上）  学院全称：________________________________________

	有效期： ________年________月________日 至 ________年 ________月 ________日

	进出权限：
□梅园二 □梅园三 □梅园四 □梅园五 □梅园六 □梅园七
□竹园一 □竹园二 □竹园三 □竹园四 □竹园五 □竹园六
□松园一 □松园二 □松园三 □松园四 □松园五 □松园六 □松园七
□兰园二 □兰园七

	所属部门意见：
                                                               年  月  日


	管委会审批意见：
年  月  日



备注：没有统一认证号的人员请在“统一认证号”栏内填写自己的手机号码。
