辽宁中医药大学杏林学院信息系统变更申请表
	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：____________________________
系统运行状态：□正常 □异常
变更类型：□功能升级 □配置修改 □补丁更新 □权限调整 □其他：____
预计变更时间：____年__月__日（低峰期）
二、变更内容及原因





三、影响范围
影响业务：____________________________
影响用户：____________________________
是否中断服务：□是 □否
四、测试与风险
是否完成测试：□是 □否 测试环境：________
风险等级：□低 □中 □高
回滚方案：____________________________
五、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（重大变更）：
签字：________ 日期：________
六、实施记录
实施人：________ 完成时间：________
验证结果：____________________________
备注：________________________________
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