湖北医药学院办公上网账号申请表（单位）

	申请部门
	
	申请人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	安装地点
	

	申请安装理由
	

	承诺上网账号使用遵守国家网络安全相关法律法规和学校有关规定，并愿意承担相关责任与义务，接受相关管理。

申请人：

年   月    日

	部 门 意 见
	审批人（盖章）：



	备     注
	


