附件：
长春医学高等专科学校信息系统备案登记表                                 
	申请部门
	
	联系人及电话
	

	信息系统基本情况
	系统名称
	
	建设单位
	

	
	维保年限
	
	联系人及电话
	

	
	运行时间
	临时：     年     月至       年    月
	长期    

	
	主要用途
	

	服务器
基本情况

	域名
	□校内域名___________________  □校外域名___________________     
□无域名   访问地址：__________________________________________

	
	服务器存放
位置
	□学校中心机房   □校内其他位置：____________________________
□校外托管       托管单位：__________________________________

	
	服务器资源
配置
	操作系统：_______________________________________
CPU： □4核  □8核  □其他（    ）核
内存：□8G    □16G  □其他（    ）G
存储：□100G  □300G □其他（    ）G

	
	是否已安装防病毒软件
	□ 是    □ 否
	服务器类型
	□ 实体服务器□ 虚拟机

	
	是否开通
远程控制
	□ 是    □ 否
维护资源：________________ 服务端口：________________

	
	是否对校外开放
	□ 是   □ 否   *外网开放须上报主管校领导进行二级等保

	申请须知
	（1）申请单位必须严格遵守《中华人民共和国网络安全法》《互联网信息服务管理办法》《计算机信息网络国际联网安全保护管理办法》等有关法规和行政规章制度，不得利用校园网从事危害国家安全、泄漏国家秘密、违法犯罪、妨碍社会治安的活动。
（2）信息部负责学校二级域名的统一分配与管理。申请部门须将域名用途、责任人、联系方式等信息提交信息部备案。信息部每年对所有二级域名进行清查。对无责任人、半年内无内容更新的域名及服务器实行关停处理。

	申请单位意见（盖章）：

                          负责人签字：            
年    月    日  
	信息部意见（盖章）：

                          负责人签字：            
年    月    日

	宣传部意见（盖章）：

                          负责人签字：            
                              年    月    日 
	分管校领导意见（盖章）：

                          负责人签字：            
                                年    月    日


注：此表一式两份，信息部备案一份，申请部门留存一份。
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