上海健康医学院弱电管网使用申请表
	申请单位
	 
	用  途
	 

	联系人
	 
	电  话
	 

	申请事由
	 

	申请管道类别
	孔径或规格
	数量
	备注说明

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	申请单位
意见
	 

	相关部门会签
意见
	 （规划处、基建处、后勤等）

	信息化管理中心
意见
	 

	备注
	 

	申请承诺
	本单位保证用校园网进行的一切活动均遵守国家、地方及学校颁布实施的计算机网络管理规定。如有违反，本单位愿承担一切责任。
                           负责人签字：           
                           日      期：            


