附件1

学校二级部门服务器托管申请表

申请部门：

	应用系统名称
	
	应用IP
	             

	部门负责人
	
	联系电话
	

	服务器管理员
	
	联系电话
	

	服务器的内容、功能及安全防范措施：

                                             申请人签字：

                                                       年  月  日

	申请部门审核：

                                                签字盖章：

                                                       年  月  日

	网络信息中心信息部技术审查：

                                                      签字：

                                                       年  月  日

	网络信息中心审核：

                                                    签字盖章：

                                                       年  月  日

	备注：完成以上审查后在2个工作日内开通服务器及网络服务。



