蚌埠工商学院固定IP地址申请表

编号：











日期：
	单位名称
	
	单位信息管理员
	

	申请人姓名
	
	联系电话
	

	网络
信息
登记
	设备位置
	
	MAC地址
	

	
	用途
	申请人签字：

	申请单位意见
	    （负责人签字、盖公章）
                                 年    月    日

	现在教育技术中心审核意见
	（负责人签字、盖公章）
                                 年    月    日

	IP分配信息
	（由现代教育技术中心网络负责老师填写）

	备 注
	


注：用途是指该IP地址对路由、安全、通信范围及其他链路控制有特殊要求，如有其他要求，请填写备注
