南方医科大学大带宽应用申请表
	使用单位
	

	负责人
	
	职务
	
	联系电话
	

	系统管理员
	
	Email
	
	手机
	

	带宽申请
	            Mbps
	应用类型
	（视频会议/文件上传/数据交换等）

	应用需求
详细说明
	

	单位意见
	          负责人（签字）：           （单位盖章）
                                    年   月   日

	说明
	根据公安部门要求，大学校园网严格实施上网实名制，此带宽仅限于固定点对点服务业务或已实名登录的校园网用户的大带宽应用，禁止将此带宽共享给未实名登录用户使用。


