附件2
省属学校系统管理人员信息报送表
填报单位（盖章）：                填报人：                     联系电话：
	学校名称
	学校标识码
	姓名
	职务
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	


填表说明：
1.各单位系统管理员仅限1名，建议选择熟悉计算机技术、精通业务的人员担任。
2.学校标识码是指由教育部编制，全国范围内唯一的10位识别代码。
3.各单位系统管理员的账号和密码，将由省级系统自动下发到预留邮箱。
4.请于11月15日之前，将此表PDF（盖章件）和WORD版发送至邮箱sxzcjc@163.com。
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