附件

陕西教育人人通平台部署申请表

	单位名称
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	行政负责人
	姓 名
	
	电话
	
	邮  箱
	

	业务联系人
	姓 名
	
	电话
	
	邮  箱
	

	技术联络员
	姓 名
	
	电话
	
	邮  箱
	

	部署级别
	□ 地市级      □ 县（区）级      □ 学校

	部署方式
	□ 本地部署     □ 云部署
	部署地点
	

	计划部署时间
	           年       月      日

	基本情况
	(人口\学校数\教职工数\学生数……)

	申请分级
部署情况
说明
	已有的网络环境(机房基本情况\服务器\存储\电源\网络带宽……):
支持运维队伍：


	县（区）

教育局意见
	     盖章：

                      年    月    日

	市教育局
意见
	     盖章：

                      年    月    日

	备注
	平台分级部署实施说明通过平台帮助中心查看。
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