校园网信息系统密码重置申请表

申请日期：     年   月   日 
	申请人姓名
	
	单位名称
（系、班级）
	

	手机号码
	
	电子信箱
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	单位领导批准
	    主管签字：              
  日期：    年    月    日


校内上网认证账号：
	账号
	
	重置密码
	


远程接入(VPN)账号：

	登录名
	
	重置密码
	


邮件账号：

	登录名
	
	重置密码
	


个人信息门户：

	登录名
	
	重置密码
	


说明：
为防止他人冒充身份修改信息系统密码，请需要重置密码的用户填好该表后持有效证件到信息化中心（图文楼403室）办理，咨询电话：86335114。学生由班主任或辅导员签字，教职工由单位领导签字。
