
大连职业技术学院无线网设备入网申请表

部门：                                       申请日期：        年    月    日

	经办人
	
	联系电话
	

	接入用户
	

	接入设备
	

	申请广播SSID
	

	申请原因

审核意见
	部门负责人：_________

年   月   日

	信息化领导小组
审核意见
	负责人：           
                                                   年   月   日

	分配帐号
	
	帐号有效期
	

	授权SSID
	
	授权日期
	


