重庆大学短信平台账号变更申请表
                                      申请日期：      年    月    日
	变更类型
	□修改密码     □其他

	变更理由及内容
	

	联系人
	
	联系电话
	

	我单位已完全了解并承诺遵守《重庆大学短信平台使用管理办法》的相关规定，如有违反，愿意承担由此带来的一切责任。
                      单位负责人（签名）：
                      申请人（签名）：   

                      内容审核人（签名）：
                      单      位（公章）：
                  日      期：     年    月    日



填表说明：
1、此表应采用打印填写，字迹务必工整、清楚，填写完后需单位负责人、申请人和内容审核人签字，并加盖单位公章，办理时请携带申请人本人的有效证件；
2、若有任何问题请咨询信息化办公室，电话：65111500，或发电子邮件至：is@cqu.edu.cn。
