山东中医药大学网站及信息系统登记备案表
填表日期：      年     月     日
	主管单位
	
	网站及信息系统负责人
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	负责人EMAIL地址
	

	网站及信息系统名称
	
	域   名
	

	英文名称(若有请填写)
	

	首页URL
	http:// 

	主要功能及服务对象
	

	服务器所在地点
	

	校内IP地址：
	
	是否开通外网访问
	

	网站及信息系统管理员
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	EMAIL地址
	

	管理制度
	  □ 有               □ 没有

	定期数据备份
	  □ 有               □ 没有

	服务种类

	单位主页（选）   ② 专题网站    ③  FTP    ④  留言板    ⑤  个人主页
 ⑥  电子公告服务（BBS、论坛、聊天室） ⑦  业务系统
 ⑧  综合信息系统     ⑨  其它_____  ___    

	栏目名称
	内   容
	栏目负责人
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主管单位盖章
负责人：
日期  ：
	网络信息中心盖章
审批：
日期：


注：1、按要求填写各表格内容，主管单位为院级单位。网站及信息系统负责人对该网站及信息系统安全负责。
2、以上信息发生变化，需要修改后并重新提交本表。
