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網域名稱申請/異動申請單 

 
紀錄編號：                            日期：  年  月  日 

申請日期  申請單位  
以下由申請單位填寫： 

申請原因：(如須詳細說明可另用附件表示，格式不限) 
 
 
 
業務聯絡人：       (學號：    ) 聯絡電話：        
服務需求：(如須詳細說明可另用附件表示，格式不限) 
  □ IP/DomainName 申請   □ 其他服務 
 
 
 

需求描述 

申請期限 
  □ 永久使用  
  □ 期限內使用  自 _____________ 至 _____________ 止 

申

請

/
異

動

階

段 

申請人簽名  權責主管簽名  

以下由本中心審核人員填寫： 審 
核 
階

段 
權責主管簽名  

以下由本中心執行人員填寫： 
  □ 新增服務     □ 異動服務 
 
DomainName 分配：(如須詳細說明可另用附件表示，格式不限) 
  □ 需分配 IP                             
           DomainName                             
 
  □ 不需分配 IP/DomainName 
 
其他備註： 
 
 
**如有異動者請註銷之前相關表單 _____________________________________ 
測試結果(如須詳細說明可另用附件表示，格式不限) 
 
 

執

行

階 
段 

執行人員簽名  權責主管簽名  

 


