新乡医学院OA、网站群和教学质量工程管理员登记表
                      填表日期：   年  月  日

	部门名称
	

	部门负责人

	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	电子信箱

	
	
	
	
	

	OA管理员

	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	电子信箱

	
	
	
	
	

	网站管理员

	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	电子信箱

	
	
	
	
	

	教学质量工程管理员

	姓名
	职务
	办公电话
	手机
	电子信箱

	
	
	
	
	


