辽宁中医药大学杏林学院信息系统下线申请表
	申请部门
	申请人
	联系电话
	申请日期（年月日）

	
	
	
	


一、系统信息
系统名称：____________________________
上线时间：____年__月__日
下线原因：□业务终止 □系统替换 □迁移升级 □其他：____
计划下线时间：____年__月__日
二、数据处理方案
数据类型：□一级 □二级 □三级
备份方式：□全量备份 □增量备份 □异地备份
数据保留期限：________
到期处理：□归档 □销毁 □迁移至新系统
三、业务替代说明
替代系统 / 方案：________________________
用户通知方式：□公告 □短信 □邮件 □其他：____
四、审批意见
申请部门负责人意见：
签字：________ 日期：________
信息中心审核意见：
签字：________ 日期：________
分管院领导审批意见：
签字：________ 日期：________
五、实施记录
下线执行人：________ 完成时间：________
资源回收情况：________________________
备注：________________________________
































[bookmark: _GoBack]
