上海健康医学院二级域名申请表
                              申请日期：     年    月    日
	申请单位
	

	申请人
	
	联系电话
	

	E_mail
	

	申请选择
	□ 注册   □ 变更   □ 注销

	申请二级域名
	_________.sumhs.edu.cn

	域名性质
	临时：      年  月  日  ——     年  月  日
	□  长期

	申请域名
理由和用途
	

	论坛/留言板
	□ 有      □ 无
	负责人
	

	域名检测地址*1
	http://  

	初始访问地址*2
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	技术联系人
	
	联系电话
	

	域名使用形式
	      校 内 使 用
	□

	
	校 外 使 用
	□

	
	
	□

	备注
	与此域名有关的一切法律责任由申请单位一方承担

	*1：ip地址，用于检测站点内容形式。*2：从什么地方可以访问到该地址，比如主页等。
说明：
1． 请将网站建成后再申请域名，以便检查和调试。
2． 申请表应该采用打印填写，字迹务必工整、清楚；填写完后，应由单位负责人签字，并加盖单位公章，单位公章必须与申请单位名称一致。
3． 申请表一式三份，一份交宣传部备案、一份交信息管理中心办理开通，一份申请者留存。
4． 填写完该申请表后应先到宣传部申请批示，待宣传部批准后，请交于信息管理中心统一开通。
5． 若有任何问题请咨询信息办服务中心：65882393

	申请部门领导签字盖章：
	宣传部领导签字盖章：


	信息管理中心
	
	域名开通时间
	


