
南阳医专办公网络账号申请表

	申请使用地点
	            教学楼(办公楼)       楼     号

	工号

（无工号注明所属附院）
	

	经办人(使用人)
	本人一定遵守国家信息安全相关法律法规及学校信息安全相关制度。

                       签名：              

	身份证号码
	

	联系电话(使用人)
	


注：1、本申请程序是落实公安部门上网安全责任制度的重要措施，一次申请，长期有效，请各申请人务必完整真实填写申请表、亲笔签名，各单位行政领导和信息安全负责人严格审批。此表将作为上网者承担国家信息安全法规及学校信息安全制度责任的依据。

2、网络中心将在用户完成上网注册且上交申请表后3个工作日内完成审核。
交表地点：1号教学楼1楼南边网络中心办公室
3、此表仅用于申请1个账号。

申请部门(盖章)

