台州学院信息技术中心虚拟机申请表
	部门名称
	

	联系地址
	

	部门类别
	□ 机关 □ 院系 □ 其它_________

	部门负责人
	姓名
	
	手机
	

	
	电话
	
	Email
	

	系统管理员
	姓名
	
	手机
	

	
	电话
	
	Email
	

	系统需求
	CPU
	双核
	
	内存
	

	
	
	其他
	
	
	

	
	硬盘
	大小
	
	预装系统
	操作系统
	

	
	
	
	
	
	杀毒软件
	

	
	
	分区
	
	
	其他
	

	用    途
	□Web主页(域名) ____________ □其它（端口）__________

	相关规定
	是否同意遵守“台州学院信息技术中心虚拟机申请规定”

□是             □否

是否授权由信息信息技术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


注意：1.本文档签字盖章后打印一式三份，一份责任人保存，另两份由信息技术保存。

2.虚拟机的系统管理应落实到人，系统管理员岗位变更，请做好工作交接。
3.其他问题请致电：85137078

