内蒙古艺术学院                                                               网络信息中心

IP地址申请表
	申请单位信息

	单位名称
	
	办公地点
	

	联 系 人
	
	工作电话
	

	用    途
	

	处理意见

	申请单位意见
	领导签字 (盖章)

                               年     月     日

	网络中心意见
	领导签字 (盖章)

                               年     月     日

	受理信息

	IP地址
	

	端口及相关信息
	

	受理人
	
	受理时间
	年   月   日

	承办人
	
	完成时间
	年   月   日


申请流程：

1、本单位领导同意签字盖章后，交回网络信息中心（地址及联系方式见下）。
2、三个工作日内由网络信息中心将处理结果电话通知申请单位联系人。

地址及联系方式：

北校区电话：教学楼 214室 0471-4973144
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