
沈阳科技学院OA系统密码修改申请表

	申请人
	

	OA系统信息
	姓名
	
	工号
	

	
	科室
	
	职务
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	申请原因
	

签字：

	申请部门负责人意见
	

(部门公章)
签字：                        年   月   日

	[bookmark: _GoBack]网络安全与信息化建设办公室负责人意见
	
(部门公章)
                      年   月   日


申请人填写并打印此表（一式两份，申请部门留存一份），经部门负责人签字并加盖公章后前往行政楼306室办理相关手续。
