	海南省学生健康档案系统管理员申请表

	真实姓名
	
	所在单位
	

	联系手机
	
	联系邮箱
	

	单位意见
	同意        同志作为海南省学生健康档案系统学校管理员，请赋予管理员权限。
                                                                              学校名称（盖章）：



	说明： 请打印该表，学校管理员由学校盖章，盖章后以扫描件或照片上传，才能通过审核。如有问题，请联系0898-36650293。


