上海健康医学院信息管理中心

上海健康医学院增设电话、网络耗材/设备/环境申请表
部门：________________________                       填表日期：    年   月   日
	申请人姓名
	
	手机
	

	校内电话
	
	邮箱
	

	申请内容

	1、跳线
	2米（条）
	
	5米（条）
	

	2、交换机
	台
	

	3、工程项目
（需主管校长

确认同意） 
	信息点数（模块）
	
	语音点数（模块）
	

	
	需求描述
	

	
	经费来源
	

	
	信息点/语音点分布示意图，请详细标记尺寸（米）

	4、增设电话
	房间：                  房间面积：    平米          已有 __ 门电话

（校区/建筑/室号）

	5、其他
	

	本部门
负责人意见
	签字：
年   月   日
	资产后勤
负责人意见
	签字：
年   月   日

	主管校领导意见
	签字：
年   月   日
	
	

	备注
	


注意事项：申请流程完成后，电子文档请邮至xionggp@sumhs.edu.cn、chenb_1@sumhs.edu.cn；技术相关问题，请联系信息管理中心:65882393。
信息点/语音点分布分布示意图

请详细标记房间尺寸、信息点/语音点位置（米）
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