各单位部门新增OA人员审核表

                                                申请日期：       年    月    日
	姓名
	职务
	电话
	校园网账号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所属单位意见


                                单位签章：


	OA主管单位意见


                                单位签章：



说明：
1、申请要求单位主管领导签字及单位盖章。
2、OA帐号用户对接于南方医科大学校园网用户帐号，必须遵守《南方医科大学校园网管理规定》与国家其他相关的法律法规。
3、 申请人数超过5人请另付表格。

                           南方医科大学OA实施小组2013年6月制
