附1：

CMS二级网站功能增加、删除、修改申请表

填表日期：  年    月    日
	申请单位（盖章）
	
	经办人
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	网站名称
	

	网站域名
	

	所属网站群系统
	□博达      □通元

	功能描述
	可附页

	申请单位意见
	负责人（签字）：
日期：     年     月    日

	智慧校园建设中心

意见
	



备注：请将本申请表电子版发送至：Lrp@cufe.edu.cn，纸质版领导签字盖章后送至智慧校园建设中心用户服务中心（学院南路校区实验楼201室，沙河校区学院5号楼一层）
联系电话：61776535，62288953 李锐鹏                                                                   
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