	馬偕醫學院資訊中心校園網域名稱(DNS)申請表

	文件編號
	F-A4100-004
	機密等級
	限閱
	版次
	1.0



[bookmark: _GoBack]紀錄編號：                              申請日期：    年    月    日
	申請人
	
	申請單位
	

	聯絡方式
	
	單位主管
(簽章)
	

	申請說明：(請詳述)


校園網路領域名稱(DNS) 
	領域名稱
	mmc.edu.tw
	IP位址
	

	設備位置
	

	資訊安全措施
	



	其他服務
(請詳述)
	


申請人簽名：____________(本人同意與遵守校園網路使用規範)

注意事項:
1. 以上欄位應確實填寫
2. 禁止申請單位私自架設Sub Domain(子網域)。
3. 設定完成時，本中心以email或電話方式告知申請人。
4. 為確保資訊安全，申請主機應安裝或設置各類資訊安全防範機制。
	審核結果：□同意　□不同意
	承辦人簽章：

	審核意見說明：

	主任簽章：
	完成日期：    年   月   日
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