新乡医学院职工加入集团V网登记表
所在部门：__________          联系人及手机：_________________  
	姓  名
	手机号码
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1.附院校编职工随校部门报送，请在备注栏中注明是那个附院。

2.正在使用新医V网的职工，移动公司负责将原来的每月免本地通话200分钟调到1000分钟，请在登记表备注栏写清楚
单位（签章）：
年   月   日
