广西中医药大学部门邮箱申请表
	申请
部门
	

	申请人信息
	姓    名
	
	职 务/岗 位
	[bookmark: _GoBack]

	
	工    号
	
	联 系 电 话
	

	申请邮箱前缀（建议为部门简称）
	
 
	申请邮箱数量
	个

	邮箱
用途
	

	申请
承诺
	
承诺严格遵守学校邮箱管理规定，规范使用邮箱，不用于违规用途，承担相关责任。

申请人签字：

年     月     日

	部门
审核
意见
	


                   签字（公章）：

  年     月     日

	信息
技术
中心
审核
	


                       审核人签字：

                                             年     月     日           

	信息
技术
中心
办理
	最终分配邮箱地址
	

	
	开通时间
	 年     月     日



