广西艺术学院部门校园邮箱使用确认表
单位（部门）名称：（盖章）               负责人（签字）：             填表时间：   年   月  日
	序号
	校园邮箱账号
	邮箱管理人员
	联系电话
	办公电话
	备注

	1
	xxzx@gxau.edu.cn
	程远冲
	15578321696
	3391604
	填写格式参考

	
	
	
	
	
	


说明：每个部门原则上只允许申请一个工作邮箱，如因工作需要，需申请多个工作邮箱，请在上表中自行添加行。
