南京医科大学自建机房
接入校园网申请表
编号：                                   填表日期：    年    月      日
	申请部门
	
	申请人
	

	机房用途
	

	申请开通期限
	年    月     日       至        年    月    日

	接入方案（信息化处）
	附件2

	机房相关信息
	IP地址

（信息化处分配）
	
	建设公司名称
	

	
	机房所在位置
	

	用户信息
	负责人
	姓 名
	
	办公电话
	

	
	
	手机
	
	Email
	

	
	管理员
	姓 名
	
	办公电话
	

	
	
	手机
	
	Email
	

	申请部门审批意见：
本单位同意申请开通该机房的互联网访问权限，如该机房发生网络安全事件，本部门承担全部责任。
申请部门（盖章）：　　　　　   申请部门负责人（签字）：  

年   月   日      

	信息化处领导意见：

负责人（签字）：  

年   月   日      


填表说明：

· 本表请使用A4型纸，由申请部门填写、打印，并由负责人签字确认；

· 信息与网络中心只提供网络接入，机房维护、实名制管理等安全行为由管理部门负责。
