单位邮箱注册申请表
                              申请日期：     年    月    日
	申请单位
	

	联系人
	
	Email
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	拟申请

邮箱账号
	_________@scau.edu.cn 

	邮箱使用期限
	此次申请的邮箱拟使用到　　　　年　　月　　日

	拟申请邮箱

之理由（邮箱大小为2G）
	

	说明：
1． 申请表（一式二份）应打印填写，字体务必清楚；
2． 填写完后，应由单位负责人签字，并加盖单位公章；
3． 现代教育技术中心处理完成后，将以e-mail或电话通知；
4． 若有任何问题请咨询现代教育技术中心：85280100      metc@scau.edu.cn。

	申请单位领导意见
签字：           盖章：
	现代教育技术中心领导意见
签字：            盖章：

	现代教育技术中心技术负责人意见
	                                技术负责人签字：

	开通日期
	年   月  日
	开通人员
	


