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网络信息中心 校园卡服务部
	NO：EG-D___________



大连医科大学新增门禁点申请表
	单位/部门
	

	申请理由
	

	门禁安装数量
	（套）

	门禁安装位置
	具体位置：
1、              楼             层             门

2、              楼             层             门

3、              楼             层             门

4、              楼             层             门



	门禁设备相关费用出处
	

	门禁点负责人
	
	门禁点负责人
联系方式
	

	申请单位意见
	签名(盖章)        

年    月    日

	保卫处意见
	上述门禁点安装位置是否符合楼宇消防安全相关要求？
签名(盖章)        

年    月    日

	网络信息中心
	签名(盖章)        

年    月    日


经办人：                                                                年    月    日
如有疑问，请致电86118000
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