南京医科大学康达学院部门网络开通申请表

编号：           

	单位名称
	 
	联系人
	
	联系电话
	

	申请日期
	
	申请部门负责人签字
	

	申请部门填写
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	使用人联系电话
	备注
	接入交换机IP地址
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	设备序号
	备注
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说明：1．单位名称指行政部门、教学机构名称；
2．地址请标明房间在所在楼的具体位置，如图书馆216室；
3．墙插端口请标明需开通的墙插端口编号，如不详请填写是否具有信息面板；
4．如有特殊的组网要求，请另附文字申请，并需要相应负责人签字；

5．联系人：吴学谦   联系电话：80689616   办公地址：信息网络中心（图书馆二楼） 207室。                     
