晋中学院虚拟机撤销申请表

	注：请您认真填写此表，以便与您联系，为您提供高效服务。

	申请部门（学院）
	

	虚拟机绑定
域名和IP
	

	学院

(部门)

审批

意见
	                第一责任人(签字)：

申请单位(签章)            

年    月    日

	信息
中心

审批

意见
	                          中心主任签字：

年    月    日    


说明：

1.按学校规定，二级单位的第一安全责任人是学院(部门)书记，申请单位如果没有设立书记岗的，第一安全责任人是该单位的处级领导；

2.请在申请撤消前自行备份虚拟机内的文件；

3.请领导严格审批，并明确说明“同意”或者“不同意”。

