南京医科大学邮箱开户申请表
                        开户日期：       年     月     日

	姓名
	
	联系电话
	

	所在部门(教师)
	
	所在院系(学生)
	

	邮箱用户名
	
	初始密码
	1 1 1 1 1 1

	申请日期
	
	交费金额
	


南京医科大学邮箱开户申请表（用户存根）
                          开户日期：       年     月     日
	姓名
	
	联系电话
	

	所在部门(教师)
	
	所在院系(学生)
	

	邮箱用户名
	
	初始密码
	1 1 1 1 1 1

	申请日期
	
	交费金额
	

	注意事项
	1. 请妥善保管《邮箱用户申请表》
2. 邮箱服务热线：025  86863122
3. 访问方式：邮箱入口请见学校主页www.njmu.edu.cn
4. 您的邮箱地址：                @njmu.edu.cn


