大连医科大学校园网电子邮箱申请表

以下部分请用户认真填写

	使用人姓名
	
	工号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	所在部门/科室
	
	办公用户
	□科室 □部系

	申请用户名
	

	初始密码
	111111

	申请须知

基本要求及说明

邮箱用户名必须是字母或数字开头并且在2位到30位之间的由 (a-z,0-9,_,-.) 字符串组成。

个人用户：在职教工或在校学生（限博士、硕士）个人邮箱无需申请，可直接通过“校园门户”中“业务直通车”登录个人邮箱。附属医院个人邮箱申请需加盖所属医院人力资源部盖章。用户首次登陆，邮件系统会强制用户修改初始密码。

办公用户：以科室、教研室、实验室为单位，每部门分配一个信箱；各系部分配两个信箱。以上用户填写此申请表时姓名部分需填写邮箱负责人。

用户责任

必须严格遵守国家关于计算机互联网方面的有关法律法规和规章。

遵守大连医科大学有关计算机互联网方面的规章制度。

用户对邮件内容以及利用邮件进行的活动和事件负全部责任。

保护个人帐号和密码的安全，不得提供他人使用，否则后果自负。

爱护网络资源，不得影响邮件服务器的安全，否则将停止该帐户的邮件服务并追究责任。

用户在使用中不得有任何商业行为。

◆  申请办法

下载并认真填写本“大连医科大学校园网电子邮箱申请表”。

附属医院个人邮箱申请，需要医院人力资源部在纸质版申请表上盖章，并将电子版申请表及纸质版盖章申请表的照片或扫描件，以附件形式发送至nic@dmu.edu.cn。 

办公邮箱申请，需要由部门领导在申请表上签字或加盖部门公章，并将电子版申请表及纸质版盖章申请表的照片或扫描件，以附件形式发送至nic@dmu.edu.cn。

现代教育技术部仅提供邮件服务和必要的技术支持。

接受上述条款（申请人签名）：




联系电话：86118619                              大连医科大学现代教育技术中心编制

