特殊时期开通外网服务申请表
	单位名称
	

	联系人
	

	联系电话
	

	申请开通系统名称
	

	申请开通系统域名
	

	申请开通系统

原因（用途）
	兹因：

	二级学院或部门
意见
	我部门已知晓网络信息安全的相关风险，加强网络信息安全管理，并承担开通该系统外网服务而带来的一切责任。
我部门申请在　　年　　月　　日—　　年　　月　　日开通该系统外网服务。
               单位主要负责人（签字）：  
                         单位（盖章）：
                                 年    月    日



注:请将本表交通榆校区信息化建设与管理中心网络管理科213室朱家宽，电话:88233086。
