	福建中医药大学联网账号申请表

	申请部门（盖章）：

	申请日期
	
	经办人
	

	联系方式
	电话（手机）：               电子邮箱：

	账号类型
	□ 网络认证　  　□ 无线WIFI　 　 □ VPN

	申请事由
	

	序    号
	使用者
	手机号
	使用期限
	账号（网络中心填写）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：请将填好的表格盖上电子章用经办人的校内邮箱发送到admin@fjtcm.edu.cn



