
元培醫事科大網域名稱(DomainName)反解申請表 
 

申請單位  申請日期 ＿＿年＿＿月＿＿日  

伺服器管理人 (簽章 ) 

 
連絡電話 

 

Domain Name  
 

_______________________________  

反解 IP Address  120.106. _____._____  

主機所在地點  館(樓)   / 樓 室  

用途說明 

 

 

 

申 請 人 簽 章：( 簽章 ) _____________申請單位主管簽章：( 簽章 )__________ 

 

 

備註 

 

圖資處-資訊組審核： □ 同意 □ 不同意理由： 

 

___________________________________________________  

 

承辦人： _________________ 資訊組組長簽章： ____________________  

 

                           圖資處處長簽章： ____________________ 


