	安徽中医学院网络用户登记表

	用户NID_____________

	以下部分请用户认真填写
	
	
	
	
	
	
	

	姓        名
	　
	　
	　
	性别
	　
	出生年月日
	　
	　
	　

	职        业
	　
	　
	身份证号
	　
	　
	　
	文化程度
	　
	　

	单位全称
	
	
	
	
	
	
	联系电话
	
	
	　

	通信地址
	　
	　
	　
	　
	　
	
	邮政编码
	　
	　
	　

	证件名称
	
	
	　
	证件号码
	
	
	
	　

	姓名拼音
	　
	　
	　
	
	
	NID
	
	　
	　
	　

	申请服务项目
	　
	登录名（一般同NID）
	时 间 范 围

	电子邮件E-mail
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	代理服务Proxy
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	拨号服务PPP
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：NID（Network Identification）为用户在中医学院校园网络中的一个唯一标识号，用于用户数据库管理及与用户有关的信息查询。
    NID通常由字母组成并与用户的真实姓名相对应,可与E-mail登录名相同。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以下各栏由网络中心工作人员填写
	
	
	
	
	
	

	用户登记表审核
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	用户最终NID
	　
	　
	　
	　
	预期失效日期
	　
	　
	　

	审核登记人
	
	
	
	　
	日     期
	
	
	　

	请将用户最终NID填在用户登记表表头
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	用户申请服务审核
	
	
	
	
	
	
	
	　

	申请服务项目
	最终登录名
	允许时间范围
	审核人签字
	审核登记日期

	电子邮件E-mail
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	　

	代理服务Proxy
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	拨号服务PPP
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	日期：
	
	
	


