福建中医药大学信息服务短信网关接口申请表
	申请部门
	
	 申请时间
	

	申请人
	
	 联系电话
	

	管理员
	
	 联系电话
	

	用途
	

	每月最小与最大发送短信条数
	

	保密与安全
要求
	1．所提供的服务是否涉及保密信息：（是/否）

	
	2．服务对象：（校内/校外）

	
	3．备注：

	申请部门领导意见：
单位签章：
              时间：

	以下内容由现代教育技术中心填写

	短信网关接口访问地址：
备注：


