办公计算机访问互联网帐号开户 
申 请 表
申请单位信息(盖章)：
	使用单位
	
	开户部门
	
	使用责任人(签字)
	

	使用地点
	校区：          办公楼名称：                楼层：           

	帐号信息
	用户名：           初始密码：          
	使用人联系电话
	

	申请理由：（请详细说明需要开通的应用软件功能及用途）
申请日期：

	部门意见：

签名：              年    月    日

	审核意见：

签名：          年    月    日
	校领导审批：
签名：          年    月    日

	办理结果：

USER：                         
PASSWORD：                   
漫游IP段：                       


	网络部操作员签名：

完成时间：










