
附件2：
数据备份登记表
	申请人
	
	部门
	

	联系电话
	
	工号
	

	申请时间（年月日）
	

	申请人职位描述
	

	申请目的
	

	入档编号
	

	数据类型
	一般□      机密□      系统软件□

	备份保存期限       到期日：       年      月      日

	备份数据描述:


	申请人主管意见及签字:



	系统主管意见及签字：


	责任人查阅完毕签字并备案:
日期：_________年________月_________日

	备注：签字人已阅读并知晓《云南机电职业技术学院信息系统备份及恢复管理制度》并愿意接受帐号口令管理制度的约束。


