安康学院
校内IP地址申请表

	单位名称
	                               （盖章）

	单位网络负责人
	
	联系方式
	

	技术人员
	
	联系方式
	

	现有IP地址个数
	
	预申请IP地址个数
	

	申请原因：


	原IP地址使用情况：（部门、房间号、责任人、ＩＰ地址）
数量较多请附详细表

	新申请IP的使用地点及人员、计算机设备情况：


	我单位遵守《安康学院校园网IP地址管理条例》。
                                单位负责人：           （盖章）

                    年     月     日

	信息与教育技术中心签字

年     月     日


 备注：请按照《安康学院校园网IP地址管理条例》的有关要求认真填写。
