新媒体平台变更、 注销备案表
	所属部门
	

	新媒体平台
	
	账号名称
	

	认证主体
	
	账号ID
	

	变更类型及
变更原因
	

	责任人
	姓名
	
	办公电话
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	运营人
	姓名
	
	办公电话
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	所在部门
意见
	

部门负责人签字：               部门公章：
                                        年    月    日

	党委宣传部
意见
	


部门负责人签字：               部门公章：
                                        年    月    日


注： 1.本表一式两份，部门和党委宣传部各一份；
[bookmark: _GoBack]2.责任人应为部门正职；运营人负责新媒体日常管理，应为我校专职教师。
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