
湖南科技大学基础数据共享申请表
	申请单位
	

	联 系 人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	数据需求
	数据集名称
	

	
	字      段
及相关要求
	

	
	数据范围
	(本部教工      (潇湘学院教工       (本科生       (研究生

(其他：

	使用期限
	
	共享方式
	(数据查询   (其他：

	获取频度
	(每天   (每周   (每月   (每期   (每年   (实时   (其他：

	业务用途

及使用范围
	申请人（签字）                 年   月   日

	数据使用单位

意     见
	本单位承诺按照规定的数据使用范围，在本单位职能范围内合法使用获取的数据，同时承诺确保所获取数据的安全保密性，承担相应的管理责任。

分管处长/院长（签字）：             单位（盖章）                 年   月   日

	信息化管理单位
意     见
	网络中心主任（签字）                 年   月   日

	信息化管理单位
分管校领导

意     见
	（签字）                 年   月   日



