新乡医学院应用系统备案登记表
	系统名称
	

	系统主管单位
	主管单位名称
	（填写规范全称，填表时删除）

	
	负责人姓名
	
	电话
	

	系统负责人

	姓名
	
	工号
	

	
	办公电话
	
	移动电话
	

	
	电子邮箱
	

	建设年份及厂商
	

	服务器操作系统
类型及版本
	

	服务器IP地址
	

	数据库类型
及版本
	

	数据库IP地址
	

	服务器登录方式
	□采用本地方式
□采用远程在线方式
□同时采用本地及远程在线方式

	运维方式
	□ 本应用系统运维采用服务外包模式
□ 本应用系统运行维护由学校人员实施

	系统服务器
放置地点
	□ 学校数据中心机房
□ 校内（具体地址）：
□ 校外（具体地址）：

	提供服务对象
	□仅面向校内提供服务        □ 面向社会公众提供服务

	系统网站域名
	

	应用系统
负责人声明
	本人声明以上内容属实，并已学习国家相关法律法规和新乡医学院相关规定，会严格遵守并承担相应的信息系统管理责任。
本人知悉，本系统服务器上的所有网站和应用系统均需办理学校相关备案手续。若本系统服务器上任一网站或应用系统未备案，则该服务器上所有业务均会被关停。
信息系统负责人签字：               日期：

	主管单位
审查意见
	经审查，上述信息系统负责人为本单位在编在岗职工且本表填写内容属实。
主管单位负责人签字：         日期：     （单位公章）


