
湖北第二师范学院校园网邮箱申请表
编号：                                          受理日期：          
	姓    名
	
	部    门
	

	职    务
	
	职    称
	

	校园一卡通号
	
	手    机
	

	身份证号码
	
	校园网邮箱用户名
	

	院系、部门意见
	（对申请人的身份进行确认）

                      部门负责人：           （签字）（盖章）

           年    月   日

	教育技术中心意见
	（对申请人的身份进行确认）

主任：           （签字）（盖章）

       年    月   日

	备注
	                       


注：本表一式两份，一份由教育技术中心留底备案，一份由申请人保留。
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