
附件二：

              开通办公自动化系统申请单

校长办公室：

由于本单位工作需要，需开通             同志的办公系统用户，特申请办理。现将简介如下：
姓  名：                 职    称：                
职  务：                 工作职责：                
联系人：                 联系方式：                

单位负责人批准签字

 单位：           （盖章）

                       日期：                 


