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________________系统数据备份委托申请表
办理部门：网教中心信息部       地址：南校区数字化楼214         联系电话：87082976
	委托单位
	
	委托原因
	

	系统管理员
	
	联系电话
	

	系统IP地址
	
	系统帐号和密码
	

	数据的系统路径
	

	备份需求
	1.备份内容：□系统数据 □ 业务数据 □ 应用软件 □ 操作系统
2.备份方式：□每天增量备份+每周完全备份一次；
□
3.保存周期：□ 一周    □二周      □一月

	系统容量
	

	委托时间
（不超过2年）
	         年   月  日   ——      年  月  日

	委托单位承诺
	1.委托单位负责系统日常维护，管理员或联系方式变更须及时告知网教中心；

2.系统有重大改造、升级、更新时，须提前告知网教中心，以便做好原系统和数据的完全备份，了解新系统数据路径；
3. 委托单位应保存该系统软件的最新版本，以备重新安装之需要。
            管理员：                    年    月   日    

	网教中心
	责任人
	
	联系电话
	

	备  注
	



