教务系统管理人员账号开通申请表1.2                              本表必须手写，签字处不得盖章


陕西中医药大学教务管理系统管理人员账号开通申请表
	院系/行政部门
	
	科/室/办
	

	姓名
	
	性别
	□男  □女

	出生日期
	
	民族
	

	身份证号
	

	职称
	
	职务
	

	固定电话
	
	电子邮箱
	

	移动电话
	
	QQ
	

	角色
	□院系部教学秘书       □院系部领导（数据只读）
□                                             g

	院系部权限
	□第一临床医学院                   □医学技术系
□第一临床医学院/中医系            □英语系
□第一临床医学院/中西临床医学系    □人文科学系
□第二临床医学院                   □公共卫生系
□第二临床医学院/临床医学系        □基础医学院
□护理系                           □体育部
□药学院                           □社会科学部
□针灸推拿系

	权限范围
	□客户端
□网页端（WEB端）

	院系部
意见
	意见：

部门负责人签字：                年   月   日

	教务处

意见
	账号
	

	
	角色、权限
	

	领取人签字（账号安全由使用人负责）
	


说明：教务系统管理人员账号一人一号，不得多人共用同一账号，使用人应不定期的修改密码，密码应由不少于6位的字母、数字、字符等构成，每次使用教务系统前，应先进行病毒查杀，确保无毒环境后方可使用，账号的安全责任由使用人负责，如因密码遗失等造成严重后果的，追究相关人员责任。

