山东医药大学网站建设申请表

	申请单位：

	申请原因：

	网站管理员：
	联系电话：

	网站管理员一卡通卡号：

	拟申请域名：
	上线时间：

	申请单位保证事项：
    本单位保证以上网站管理员能够严格遵守有关计算机网络的法律规定和管理制度，及时更新网站信息，如有违反，愿意接受处罚直至承担法律责任。

申请单位：（公章）

负责人：（签字）

                                         年      月     日

	党委宣传部意见：
负责人：（签字）

                                         年      月     日

	网络信息中心意见
负责人：（签字）

                                         年      月     日


