云南大学部门实名邮箱申请表
申请单位（盖章）：                                                       年    月    日

	主管领导
	姓名：                 手机：                   教工号：

	邮箱负责人
	姓名：                 手机：                   教工号：

	主要用途
	

	实名邮箱
用户名
	@ynu.edu.cn

	有效时间
	开始时间：    年      月     日
	结束时间：     年      月     日

	审批结果

	用户协议
	    用户申请并使用部门实名邮箱之前，必须认真阅读并严格遵守国家及学校相关法律法规。
我已知晓并将遵守相关法律法规，同意我单位相关部门及人员申请并使用以上实名邮箱，并承担相应的一切法律责任。
申请人签字（主管领导）：               

申请单位（公章）               
 年   月   日


特别注意事项：

1. 本申请书请勿手写。
2. 相关信息如有变更，请及时联系信息技术中心更改。电话：65031141。
3. 表格所有项目都不能为空，不填的部分请填“无”或划斜线。
