云南中医药大学

站群系统二级站点（信息系统）新建/更新设置申请表

编号：     

	部门名称
	
	申请时间
	

	管理员（名字、工号）
	
	联系电话
	

	新建及更新设置详细说明（可附页）： 

网站管理员签字：            

	部门审批意见：

签字/盖章             

	党委宣传部审批意见：

签字/盖章             

	网络信息中心实施意见：

                                                  签字/盖章            

	备注： 


注：

请保证以上修改信息真实、准确，并愿承担因信息修改后而造成的一切法律责任。具体内容修改可以附件形式提供。

此表一式两份，党委宣传部、网络信息中心各留一份。
