[bookmark: _Toc153354175]实践教学基地教师VPN申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	所在教学实习单位
	

	申请账号
	
	初始密码
	

	申请理由


本人签字：

	所在医院审核
（证明为医院正式职工并确实需要开通校园网VPN服务）



医院领导签字（公章）：
年  月  日

	学校相关管理部门审核
（证明医院为学校教学实习基地或该职工兼职、合作办学人员）



部门审核人签字（公章）：
年  月  日


使用须知：
1.	VPN账号是校外住宿的本校师生正常利用校内网络资源，正常开展学习和工作的重要工具，账号申请人即是账号责任人，严禁将账号用于非法用途，严禁发布、传播违反国家法律法规和相关规定禁止的信息。
2.	严禁利用账号传播计算机病毒、黑客软件等危害网络安全行为。
3.	严禁利用账号进行批量下载学校及学校购买的各类资源。
4.	学校网络与信息化中心有权对账号的网络行为进行监测，一经发现违规行为，将第一时间停用。
5.网络与信息化中心有权对长期未用的账号进行清理并停用。
