                          院（部）开通电子邮箱人员登记表

	序号
	工号
	申请人
	联系电话（手机号）
	电子邮箱用户名（名字的全拼）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1、所有开通邮箱必须绑定手机号；

2、开通单位公共邮箱必须指定负责人并绑定手机号；

3、重置密码、恢复邮件请绑定手机号获取动态验证码。
                                                                                                    填表人：

                                                                                       盖  章：

                                                                                       日  期：
