	开通CAAS图书馆订购网络版数据库机构申请表



	机构名称
	

	Institution Name
	

	科技人员数量
	

	研究生数量
	

	地址
	

	Address
	

	城市
	

	City
	

	邮编
	

	联系人
	

	所在部门
	

	电话
	

	传真
	

	E-mail
	

	主管所级领导
	

	机构完整IP范围

（要求固定IP地址）
	


盖章：                                               填表日期：    年  月  日

