广西中医药大学服务器远程运维申请表
（校内人员）

                                                          填表时间：  年    月     日

	姓名
	
	单位（部门）科室
	

	联系

电话
	手机：
	身份证号码
	

	
	办公室电话：
	E-mail地址
	

	系统名称和IP地址
	

	使用时间
	          年        月     日     至         年         月       日

	运维申请
	    本人申请通过广西中医药大学远程运维系统对本单位（部门）的服务器进行远程运维，并保证将妥善管理该账号的使用，确保使用该账号入网后遵守国家有关政策、法规以及校园网有关管理规定。本人承认广西中医药大学现代教育技术与信息中心对我个人远程运维账号的管理权，如果该账号从事了任何有悖网络安全法规的活动，我和该账号的使用人将承担相应责任，并接受有关部门的处理。  

申请人  签名：




	信息系统归口管理部门意见
部门或科室负责人签名：
                      （部门盖章）
                                                                              年      月      日 


备注：远程运维服务采用“谁使用、谁负责”的制度，“一账一号”请用户注意运维账号和密码的安全使用。
