


湖南信息职业技术学院教师电子邮件批量开户申请表（A05）
     日期：    年   月  日     部门：                           编号：      
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人事处
审批
	
年　　月　　日

	现代教育信息中心审批
	
部门负责人（签 字）：              （盖章）：

年　　月　　日

	业务
办理答复
	
预计处理时间：
年　　月　　日至　　年　　月　　日

业务受理人（签 字）
                    年　　月　　日





[bookmark: _Hlk501962620][bookmark: _Hlk501962621][bookmark: _GoBack]备注：此表一式两份，现代教育中心一份、申请人一份；业务受理时间：周一至周五上班时间；办理地点：现代教育中心办公室（15-203）；联系电话073182782018，集团短号6702


