齐齐哈尔医学院网络端口免认证申请表

	申请部门
	
	楼号&房间号
	

	设备IP地址
	
	设备MAC地址
	

	申请原因

（用途）
	

	用　户　责　任　书

1、 在使用校园网、互联网时，遵守国家的各项相关法律法规和齐齐哈尔医学院有关规章制度。

2、 端口免认证意味着使用此端口上网而不用验证用户身份，申请人对此端口发布的一切网络信息负责。

我保证自觉遵守以上条款，并承担由此端口产生的一切责任及后果。

申请人签字：

联系电话：

                                                     年   月   日

                                                      

	申请部门意见
	负责人签字：

                      （公章）          年   月   日

	本栏由网络运行部填写

	交换设备IP
	
	交换设备端口
	
	操作人员
	

	端口描述
	


注：本表格必须保证所提供信息的准确性和真实性。
