衢州学院网站开通审批备案表
  填报人姓名：                                                       申报时间：    年    月    日
	网站名称
	
	域名/访问地址
	

	主办单位
	

	主管领导
	
	职务
	

	联系电话（手机）
	
	E-mail
	

	网站管理员
	
	办公地点
	

	联系电话（手机）
	
	E-mail
	

	服务器地址（IP）
	
	服务器存放地点
	

	服务器配置
	
	是否进行系统安全检测
	□ 是  □ 否

	采用设计技术、所需安装环境
	
	是否保证安全稳定
	□ 是  □ 否

	系统来源
	□自建 请提供开发者联系方式：__________________________________________

□购置 请提供厂家名称和技术联系方式：______________________________________

	系统主要板块
及相关内容
	1
	
	2
	

	
	3
	
	4
	

	
	5
	
	6
	

	
	7
	
	8
	

	
	9
	
	10
	

	主办单位意见
	□同意   □不同意

负责人签字（公章）：              年   月   日



	网络技术中心

审核意见
	□同意   □不同意

                    负责人签字（公章）：              年   月   日



	党委宣传部

备案意见
	□同意   □不同意

                    负责人签字（公章）：              年   月   日




    注：1、在“□”处打√；2、请主办单位注明系统主要板块及栏目内容；3、本表一式三份，主办单位留存一份,网络技术中心留存一份，党委宣传部留存一份。
