
池州学院教学/办公信息点增补（布线）申请表

年     月      日
	院、部
	
	联系人

（手机）
	

	
	
	
	

	增补主要原因
	

	增补总数
	
	办公室所在楼宇名称
	

	序号
	办公室具体位置(门牌)
	信息点数量
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	部门意见：
部门负责人或分管领导签字：_____   ______
部门（盖章）         

	

	信息技术中心
审批意见
	（盖章）

主任/网络部签字：

年    月    日

	安排施工时间
	
	实际施工时间
	


	验收人员签字
	
	备注
	


备注：

1． 施工完成后请院、部经办人测试和签字确认，由信息技术中心负责验收。
2． 此表原件由信息技术中心保存，作为申报和报销的依据。
