虚拟空间使用申请表

	申请部门
	
	使用部门管理员
	

	管理员7×24

小时联系电话
	
	办公室电话
	

	用户名
	
	密码
	

	网站空间大小
	50M
	数据库空间大小
	100M

	数据库用户名
	
	数据库名
	

	数据库密码
	
	Ip地址
	

	申请人
	
	使用部门负责人签字
	

	使用目的：

	申请部门确认签章：
年       月       日
	网络中心签章：

年       月       日


注意

1、此表由申请部门填写并遵守国家相关法规和《云南中医学院校园网管理暂行办法》。
2、禁止开设营业性活动。
3、使用部门管理员更换时及时到网络管理中心进行备案。

4、网络管理中心有权对服务器进行调整,中心会对使用部门进行说明。

5、此表一式两份，网络管理中心及申请部门各执一份，用户名及密码妥善保管，注意保密。

