	接入单位
	
	院处级主管部门
	

	联系人姓名
	
	联系人工号
	

	联系电话
	
	E－mail
	

	应用系统基本情况
	系统名称
	
	IP地址
	

	
	域名
	
	接入URL
	http://

	
	开发语言环境
	

	
	访问量
	
	用户类型
	

	
	部署环境
	操作系统__________
	版本号__________

	
	
	数据库  __________
	版本号__________

	
	开发商名称
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	
	Email
	

	应用系统接入详细需求
	（需求详细清单附表二提交）

	申请单位
意见

	具体应用部门意见
负责人（签字）：                            年  月   日

	
	院处级主管单位意见
        单位盖章
负责人（签字）：                             年  月   日

	信息中心

审批意见
	接单意见：

接单人（签字）：

	
	主管领导意见：
审批单位盖章
负责人（签字）：                            年  月   日


浙江大学应用系统接入申请表
                                            申请时间：_____年_____月____日
注：1、本表一式两份，申请单位一份，信息中心一份；
2、以上信息发生变化，需要修改后重新提交本表；
3、请同时填写“需求一览表”和“安全保密责任书”。
