杭州师范大学办公电话业务（新装）申请表

联系人：               手机号码：
	学院（部门）
	
	部门现有教职工数
（含编制外工作人员）
	

	序号
	办公室名称
	使用人
	安装地址

（校区、楼及房间号）
	长话/市话/内线
	预约安装

日期
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	学院（部门）意见
	同意申请安装上述电话，电话费按《杭州师范大学办公固定电话管理办法》规定办理。

学院（部门）负责人签字：          　             盖章：

年    月    日


	信息化中心

审核意见
	该部门现有电话     门。审批意见：
· 同意安装；
· 不同意安装，原因：

年    月    日


备注：按要求填妥此表后，请将书面稿（签字、盖章）一式一份交信息化中心。原则上，递交申请表后，七个工作日内由联通公司上门安装。

