附件1
浙江工商大学固定电话业务联系单
申请日期：    年   月   日
	用  户  信  息

	部   门
	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	固  话  信  息

	电话号码
	科室名称
	办理项目
	程控功能
	原地址（移机时填写）
	新地址
	是否刊登号表
	备 注

	
	
	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	□是  □否
	

	
	
	
	
	
	
	□是  □否
	

	备  注
	

	部门审核（签章）
	填表人：
	业务办理
	

	
	部门负责人：
	
	

	
	校领导（国际长途审核）：
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