新邮箱集体开通登记表

	学院/处
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说明：

1、申请要求（办公邮箱申请表和工作证复印件）。

2、办公邮箱用户属于南方医科大学校园网用户，必须遵守《南方医科大学校园网管理规定》与国家其他相关的法律法规。

                                                                                            南方医科大学网络中心2016年9月制

联 系 人：                                                                      单位盖章 ：      
                                                                                                            联系电话：                                                                      日    期 ：                                                                                                               


