新疆师范大学OA办公系统开户申请表 （教职工及部门专用）
	申请单位名称
	
	申请时间
	

	申请人姓名
	
	联系方式
	办公电话：

	
	
	
	手机：

	
	
	
	邮箱：

	OA账号名称

（教工号）
	
	初始密码（自填）
	

	用户基本信息
	科室/系别
	

	
	现任职务/级别
	

	申请理由
	（请说明申请账号理由）



	所在单位意见
	    主管领导签字：                 单位(公章)

                                   年    月    日

	校办
审核意见
	主管领导签字：                    

年  月   日 

	信息管理中心

审核意见
	主管领导签字：                    

年  月   日

	我作为新疆师范大学OA办公系统的用户，同意遵守《新疆师范大学OA办公自动化系统管理办法》的有关规定，如违反规定，愿意接受处罚并承担相关责任。

                                                       用户签名：

	用户签名采样（注意：签字不要超出网格）

	签名一
	
	签名二
	

	信息管理经办人
	
	日期
	


说明：

1. 申请人/单位填写完整后携带本申请表前往校办办理审核、信息管理中心开通手续。

2. 初始登录OA系统后，请用户务必及时修改密码，以确保信息安全。

3. 本表一式三份，由校办、信息管理中心、申请人/单位各留存一份。
