
IP地址申请表
二级单位：              　　  　  申请日期：              
	IP用途描述

（具体位置、上网设备、用途等）
	

	申请人
	
	联系电话
	

	信息管理员
	
	联系电话
	

	主管单位
意见
	主管领导：　　　　　　    　主管单位章

　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	IP地址
	

	所用材料

（由信息化中心填写）
	


注意：

1．二级单位根据需求向信息化中心提出申请，需经所在单位主管审核同意，盖主管单位章。

2．申请人负责所申请IP地址的网络安全。请遵守计算机网络相关法律法规，加强上网设备的管理，确保信息安全，防止人为攻击和病毒干扰网络。
3．申请人需在设备停用时及时到信息化中心注销IP地址。

4．该表需申请人或部门信息管理员递交信息化中心办理。联系电话7820016。
