泰州学院信息化中心虚拟机托管申请表
	申请单位名称
	

	联系地址
	

	申请单位类别
	□ 部门    □ 二级院系   □ 其它         

	单位负责人
	姓名
	
	手机
	

	
	电话
	
	Email
	

	系统管理员
	姓名
	
	手机
	

	
	电话
	
	Email
	

	系统需求
	CPU
	
	内  存
	

	
	硬盘
	
	预装系统
	

	用    途
	□Web主页(域名)                      
□其它                               

	相关规定
	是否同意遵守“泰州学院信息化中心虚拟机托管规定”
□是             □否
是否授权由信息化中心代为重启服务器
□是             □否

	
申请事由
	



	申请单位签字（盖章）：


                 年   月   日
	批准单位签字：


             年   月   日
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