湖北医药学院临时VPN申请表

	申请人
	
	隶属部门
	
	职工编号
	

	职称/职务
	
	手机号码
	
	Email地址
	用于初始账号与密码投送

	实际使用人
	
	手机号码
	
	身份证号码
	

	申请账号
	
	验证码号码
	用于接受验证码
	其它信息
	

	帐号用途
	填写可能需要访问那些内部资源情况（IP、端口等）

	使用期限
	填写使用时间注明起始时间，不超过一年（               ）

	湖北医药学院VPN用户承诺书
为解决非本校用户临时访问校校内资源的问题，现向信息网络中心申请临时VPN服务。在享受VPN服务时，为协助信息网络中心保证资源及系统的安全性、稳定性及合法性，本人愿作如下承诺：

1. 不将使用权限（帐号、密码）转给他人使用；

2. 不利用VPN进行商业行为；

3. 不对校内网络资源进行恶意下载；

4. 不做任何有害网络安全的操作，对自己的言论负责；

5. 账号最大使用时间为12个月，到期后再申请延期，不再使用VPN帐户时，主动进行VPN用户注销；

6. 遵守湖北医药学院校园网管理相关规定。

7. 在享受VPN服务的过程中，如有违反上述行为，将自愿承担全部责任。

特此承诺！

                          VPN用户(签名)：

	所在部门意见
	信息网络中心意见

	  部门负责人签字（签章）：

                     年   月    日
	VPN帐号分配情况

VPN用户名：

VPN密  码：

      信息网络中心：

                          年   月   日


                                              制表：信息网络中心
备注：

1. VPN接入服务采用“谁使用、谁负责”的制度，一个用户名只支持一个用户接入，请用户注意VPN用户名和密码的安全使用。

2. 用户必须遵守湖北医药学院校园网的安全规章制度，履行湖北医药学院校园网用户的责任和义务。

3. 请保证信息准确性，信息网络中心工作人员将于1个工作日后，把VPN用户名、密码发到您的电子邮箱。
