昆明医科大学办公自动化系统用户帐号申请表

	申请人姓名：
	所在单位：

	职务：
	级别：1、厅级；2、处级；3、科级；4、普通级。

	联系电话：
	备注：

	签名样式（签3个）
	
	
	

	所在单位

负责人意见：

	系统操作员填写
	用户名：
	初始密码：

	
	备注：

	
	系统操作员签字：                   年    月    日


填写说明：

1、“职务”一栏请填写实际担任的职务，没有担任任何职务的请填“无”；

2、“级别”一栏填写“处级”、“科级”，没有级别的填写“普通级”

3、“签名样式”一栏由申请人本人签写，签名请尽量清晰端正，勿压边线。
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	姓名：
	用户名：
	初始密码：


沿此线剪下交申请人








