临 时 来 校 人 员 开 通 网 络 账 号 申 请 单

申请单位：            经办人姓名：             手机号：             办公电话：            申请日期：   年   月  日
	序号
	姓     名
	身 份 证 号 码
	手 机 号 码
	备    注
	上网账号（信息中心填写）
	初始密码（信息中心填写）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	账号有效期：                            
	开通时间：       年      月    日 

截止时间：       年      月    日
	是否在学生宿舍上网：

□ 是（将所在楼号及宿舍号填写在上表备注栏中）      □ 否

	申请理由：



	所在单位领导意见：

                                                             领导签字（院、处）：               单位盖章（公章）

	信息化办公室（信息中心）意见：

     领导签字：


