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单位电子邮箱管理员变更申请表
	申请单位
	

	邮箱名称
	

	邮箱地址
	

	邮箱用途
	

	原管理员
	姓名
	
	工号
	

	管理员
	姓名
	
	工号
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	
	身份证号
	

	
	所在部门
	（系、科室）

	责任承诺
	本单位做如下承诺：
所涉申请邮箱的一切活动均需遵守国家和学校网络有关管理规定，并愿意承担一切责任。

	审核人
	
	审核日期
	

	经办人
	
	经办日期
	


       
单位负责人签字：
[bookmark: _GoBack]      （单位盖章）
年  月  日
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