重庆医科大学虚拟主机申请表

	单位名称
	

	联系地址
	

	部门类别
	□ 机关  □ 院系  □ 其它________

	行政负责人
	姓名
	
	手机
	

	
	电话
	
	Email
	

	系统管理员
	姓名
	
	手机
	

	
	电话
	
	Email
	

	域    名
	

	用    途
	□ Web主页       □ 其它______________

	相关规定
	是否同意遵守“重庆医科大学虚拟主机托管规定”

□是             □否

	申请事由
	

	申请单位签字（盖章）：

                 年   月   日
	批准单位签字：

             年   月   日


