上海健康医学院信息管理中心

业务系统密码重置申请表（暂行）
填表日期：    年    月    日
	申请人姓名
	

	重置内容
	( 校内邮箱    ( 无线网络    ( OA系统    ( 其它:

	校内邮箱
	@sumhs.edu.cn

	工号
	

	电话
	

	手机
	

	部门
	

	作为上海健康医学院应用系统用户，本人同意并遵守学校相关规定，如违反规定造成个人信息泄露及损失，后果由本人承担。
申请人签字：          
                                       年    月    日   

	

	以下由信息管理中心填写

	处理结果
经办人签字：              
年    月    日   



注意事项： 
1. 请妥善保管您的账号及密码，若丢失或泄露，请及时与信息管理中心联系；
2. 申请人须携带身份证、申请表到信息管理中心办理。
