设备设施变更审批表
	申请人姓名：
	 申请单位/部门：

	身份证号码：                           
	联系电话：

	原设备名称/型号:
	变更设备名称/型号：

	计划变更开始时间：
	计划变更完成时间：

	 申请理由：
	

	操作内容：
	

	网络管理员意见：
（签字）

	吉林省教育信息中心主任意见：

                                                        （签字）

	备注：


