泰山学院教职工办公IP地址申请表

                    年    月     日

	使用人姓名
	
	身份证号
	

	校园卡工号
	
	联系电话
	

	入网计算机位置
	____________楼_________层_________房间

	入网计算机Mac地址

（可不填）
	 
	使用期限(填写具体时间段或永久)
	

	  单位负责人
	
	联系电话
	

	安全管理员
	
	联系电话
	

	单位负责人签字：
（加盖公章）
	信息网络中心意见：
负责人签字：
（加盖公章）


IP地址分配情况（由信息网络中心填写）：

	 IP地址
	
	 子网掩码
	


入 网 参 数

（由信息网络中心填写、用户留存）

	使用人名称
	
	入网计算机位置
	

	IP地址
	
	网 关
	

	子网掩码
	255.255.255.
	DNS
	210.44.197.6


备注：若丢失上网参数，可在信息网络中心网站“IP地址查询”中查询。
