EMC备份系统备份需求调查表
填报单位（盖章）：                                      填表日期：     年    月    日
	应用系统名称
	
	主机型号
	

	主机名
	
	IP地址
	

	是否群集环境
	 是  否
	重要程度
	 关键  重要  一般

	操作系统
	
	操作系统TL级别/SP级别
	

	数据库类型
	
	数据库/应用版本（位数）
	

	备份数据库名
	
	目前的数据
总量大小（G）
	

	数据增长量
（GB/月）
	
	备份频率
	 每天  每周  每月

	备份启动时间
	
	备份保留时间
	 1个月  3个月  6个月

	LAN/SAN（LAN-Free）备份
	
	光纤卡信息（光纤卡号/wwn）
	


  填报人：                                         联系电话：
  注意：1.表格电子版，请到“信息化建设办公室网站(http://xxb.fzu.edu.cn) –>下载专区”下载；
[bookmark: _GoBack]        2.提交纸质表格的同时，请把填写完整的电子版表格发送至 info@fzu.edu.cn 邮箱。
