福州大学修改单位邮箱登录密码申请表
	单位名称
	
	单位负责人
	

	邮箱管理员
	姓 名
	
	工 号
	

	
	办公电话
	
	手 机
	

	
	电子邮件
	

	邮箱基本信息
	拟修改的

帐户名
	           @fzu.edu.cn

	修改原因
	（如邮箱管理员有变动，请将原管理员的姓名联系方式填上）

	注意事项：
1. 必须遵守《计算机安全管理条例》、《国际互联网络安全管理条例》及福州大学与网络信息管理相关的规定。
2. 该服务器的信息审核及安全责任由申请单位负责人负责。
3. 对违反上述规定的单位，信息中心有权关闭该邮箱。
4. 邮箱帐号信息将在二个工作日内通过电子邮箱发送至邮箱管理员，请务必详细、真实填写上述信息，并及时查收邮件。
单位负责人签字（公章）________________
                                      年    月    日

	信息办网络中心审批意见:
负责人签字（公章）________________
                                      年    月    日


