杭州师范大学多媒体视窗信息发布系统使用申请表
	学院（部门）
	

	部门办公楼所在区域
	恕园    号楼    层

	信息发布操作负责人
	工 号
	
	姓名
	

	
	办公电话
与手机
	
	邮箱
	

	信息发布审核负责人
	工 号
	
	姓名
	

	
	办公电话

与手机
	
	邮箱
	

	申请发布权限范围（请按需选择）

	宿舍区：

01[ ]02[ ]03[ ]04[ ]05[ ]06[ ]07[ ]08[ ]09[ ]10[ ]

教学区：

09[ ]10[ ]11[ ]12[ ]13[ ]14[ ]16[ ]18[ ]20[ ]22[ ]23[ ]

26[ ]27[ ]28[ ]29[ ]30[ ]31[ ]32[ ]33[ ]34[ ]35[ ]

	学院（部门）意见
	负责人签字（单位盖章）：     年     月      日


	党委宣传部意见
	负责人签字（单位盖章）：     年     月      日


	信息化中心意见
	· 操作帐号：
· 审核帐号：
· 最大发布权限范围：
中心盖章：         年     月      日



备注：请输入相关信息后打印一式三份。
