防灾科技学院电话业务申请表

                                                            编号：

	部门名称
	        
	联系人
	 
	联系电话
	 

	移

机

业

务

办

理
	科（室）名称
	电话号码
	原装机地址
	新装机地址
	电话权限

	
	
	
	 校区     楼    室
	 校区    楼    室
	

	
	
	
	 校区     楼    室
	 校区    楼    室
	

	
	
	
	 校区     楼    室
	 校区    楼    室
	

	
	
	
	 校区     楼    室
	 校区    楼    室
	

	备注
	

	申办部门意见
	签字（盖章）

年   月   日

	……………………………………………………………………………………………………………
防灾科技学院电话业务审批表
 编号：

	部门名称
	        
	联系人
	 
	联系电话
	 

	移

机

业

务

办

理
	科（室）名称
	电话号码
	原装机地址
	新装机地址
	电话权限

	
	
	
	 校区     楼    室
	 校区    楼    室
	

	
	
	
	 校区     楼    室
	 校区    楼    室
	

	
	
	
	 校区     楼    室
	 校区    楼    室
	

	
	
	
	 校区     楼    室
	 校区    楼    室
	

	备注
	

	办公室审批意见
	签字（盖章）

年   月   日


第二联 信息化管理中心留存








第一联 办公室留存











