蚌埠医学院电子邮箱开户申请表
	用

户

填

写
	用户所在单位名称（必须）
	
	用户姓名(汉字)
	

	
	电子邮箱帐户名（必须）
	                               （职工号/学号）                          

	
	电子邮箱别名
	                              （可自定义邮箱名）

	
	用户身份证号（必须）
	

	
	用户联系电话（必须）
	

	用

户

入

网

责

任

书
	1.用户同意遵守《中华人民共和国网络安全法》和国家有关的法律、法规及学校相关规定；

2.用户承诺不利用学校电子邮箱从事危害国家安全、泄露国家机密等违法犯罪和威胁校园网安全的活动，不利用邮箱分发垃圾邮件、或传播不良信息。
3.用户要妥善保管并定期更新邮箱密码，如因用户名及密码保管不善导致个人邮件等信息资料泄露、丢失或发生其他网络安全问题，用户自行承担责任； 

4.用户承诺不将学校电子邮箱以任何形式转让给他人或其他单位使用，不以任何形式滥用其他人邮箱。 
用户签字（必须）：
年　   月  　日


	用户单位领导意见
	单位负责人签字（必须）：
盖章（必须）         年     月    日

	网络中心意见
	签字（必须）：                                     

年     月    日


备注：本表一式二份。所有签字盖章完成后，用户和网络信息中心各留存一份。
