新乡医学院新媒体平台申请（备案）表
	新媒体名称
	
	账号
	

	媒体类型
	□微博   □微信公众号  □客户端（APP）  □其他              

	开通时间
	
	内容范围
	

	所属单位
	
	单位负责人
(第一责任人)
	

	╱
	姓名
	职务
	办公电话
	手机

	新媒体负责人
（直接责任人）
	
	
	
	

	运行维护员
	
	
	
	

	新媒体信息
安全责任承诺
	1．专人负责审核维护，积极配合学校正面引导新媒体舆论，大力宣传学校良好形象、服务广大师生。
2．保证无违法违规及其他任何负面信息，不得发布任何商业广告信息。
3．未经同意或授权，不随意发布代表学校官方立场的信息或以学校名义评论、回复信息。不随意转载未经证实的有关信息。
新媒体负责人签名：

	所属单位
	我单位知晓国家互联网有关法规和《新乡医学院新媒体平台管理办法》等学校相关制度，承诺加强管理，切实保障该新媒体的网络信息安全，同意本新媒体开通运营。
单位负责人签名（公章）：
年    月    日

	党委宣传部
意见
	


签名(公章)：
年   月   日

	院长办公室
意见
	


签名(公章)：
年   月   日



注：本表一式三份，院长办公室、党委宣传部、所属单位各留存一份。


