四川大学华西医院二级网站申请表
	以下部分由申请网站建设的科室填写

	基

本

信

息
	科室名称
	

	
	科室地址
	
	邮政编码
	

	
	用户类型
	□党政机关 □临床医技 □科研部门 □教学部门 □其他

	
	联系人
	姓名
	
	电话
	

	
	
	QQ
	
	E-mail
	

	
	
	通信地址
	

	
	网站名称
	
	建设情况
	□已建 □未建

	
	网站域名
	http://
	□已申请  □未申请

	
	申请目的
	□新建网站 □网站改版 □原网站移植到中心平台 

	
	希望完成日期
	           年      月       日前


	
	功能选项
	□虚拟主机    □站内文章检索   □新闻信息发布

□域名申请    □邮件系统       

□BBS(必须有专人审核留言) 

□其他

	
	需求描述
	
	申请部门

负责人签字

    年  月  日

	以下部分由宣传统战部组织填写

	宣传部审查意见
	

	分管院领导
	


注：此表填写完成后请交到宣传统战部，联系电话：85422013

