南方医科大学办公邮箱申请表

                                                   申请日期：    年    月    日

	申请人姓名
	
	校园网账号（邮箱前缀）
	

	联系email
	                                非此次申请邮箱

	所属单位
	

	导师姓名
（研究生申请时填写）
	 
	联系电话
（研究生申请时填写）
	

	本人签名
	
	联系电话
	

	导师意见（研究生申请时填写）
                               导师签名：


	所属单位意见
                               单位签章：


说明：

1、申请要求（办公邮箱申请表和工作证复印件）。

2、办公邮箱用户属于南方医科大学校园网用户，必须遵守《校园网电子邮件管理规定》与国家其他相关的法律法规。

3、邮箱账号与校园网账号绑定，相关问题参考《学校邮箱常见问题解答》
  南方医科大学网络中心2025年3月制

