[image: image1.emf]机构IP信息维护申请表
                                           填表日期：      年   月   日 
	机构名称：                                  

	邮寄地址&邮政编码：

	填表人：           电话：        Email：            传真：

	负责人：           电话：        Email：            传真：

	机构IP 段共      个：

	
	起始IP
	结束IP

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	备注：




单位公章                        单位负责人签字  
填表说明：
1. 请在“馆员专栏”—“机构IP信息维护”页面中修改IP信息，同时必须填写此申请表。

2. 此申请表经贵馆负责人签字，加盖公章后生效，缺一不可。扫描后发送彩色电子版至
ccc@calis.edu.cn。CALIS管理中心收到申请并审核通过后开通相关ip访问权限。
3. CALIS外文期刊网通过ip判别访问权限，如果发现某一IP访问异常，存在恶意下载的倾向，系统将自动封锁此ip。
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