 编  号：     

上海海洋大学统一身份认证系统接入申请表

	申请部门
	

	联系人
	姓  名
	
	E_mail
	

	
	电  话
	
	手机
	

	部门负责人
	
	联系电话
	

	应用服务名称
	

	应用服务网址
	

	应用用户
	□在校在编教职工  □全日制学生    □其他_______________

	应用服务内容
	

	申请理由
	

	本部门审核意见：

签名/盖章：       日期：



	中心审核意见：

签名/盖章：       日期：              


	处理结果

	


说明：

1． 申请方负责应用的内容的维护和安全，如出现内容或安全等问题，由申请方自负。
2． 先确定应用服务地址后再填写本申请表。

3． 认真填写申请表所有项目，尤其是联系方式。

