脑智卓越中心邮箱申请表
	用户填写
	姓   名
	
	性   别
	

	
	姓名（拼音）
	

	
	联系电话
	

	
	备用邮箱
	

	
	部门或课题组
	

	
	因为业务交流需要，本人向研究所申请邮箱，本人同意遵守研究所规定。
申请人：                   
年     月    日

	部门意见
	情况属实，同意申请。
负责人：                   
年     月     日

	人事处意见
	     同意申请。
负责人：                  
年    月    日

	需加入的邮箱列表


注：1、开通邮箱：生命实验大楼319 室；2、离所人员须及时注销邮件账号，研究组长离所时，自签署离职流转单之日起1个月内，注销其邮箱账号。其他人员，自签署离职流转单之日起2周内，注销其邮箱账号。
