	数据使用部门联系人
	姓名
	
	时间
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	使用部门

领导签字
	
	使用部门

（盖章）
	

	取得方式
	( 获取数据接                                 ( 数据推送
( 其他 _________________

	申请共享数

按需求说明
	（请说明对申请共享数据的需求，详细数据要求请按照模板列示清单）

	申请用途
	

	申请人承诺
	本人已仔细阅读并同意遵守《接入须知》条款，申请用途所写之内容使用所获取的共享数据，不能用于他处。

                                           签名：

                                                  年    月    日 

	数据产生部门负责人（签字）

                           盖章

                           年  月  日    
	共享数据管理部门负责人（签字）

                           盖章

                           年  月  日 

	备注
	


南京特殊教育师范学院信息系统共享数据使用申请表

