潍坊医学院新媒体平台备案登记表
                                                                  填报日期：    年   月  日
	管理单位
	
	媒体平台
（微博/微信）
	

	账号名称
	
	账号ID
	

	开通时间
	
	是否认证
	

	内容范围
	

	管理员
	姓名
	
	手机
	

	
	QQ
	
	微信号
	

	负责教师
	姓名
	
	手机
	

	
	QQ
	
	微信号
	

	单位分管领导
	姓名
	
	手机
	

	管理单位
意见
	负责人签字：
（加盖单位公章）
               年     月     日

	宣传部
意见
	负责人签字：
（加盖单位公章）
               年     月     日


备注：
1. 本表供校内二级单位新媒体平台（含微博、微信公众号）申请及已有平台备案登记使用；
2. 平台所属单位负责其日常运行、信息把关、队伍建设及信息安全管理；
3. 本表一式两份，一份报宣传部审批、登记备案，一份各单位留存；发电子版至xchb@wfmu.edu.cn；
4. 联系人：张老师   电话：8462275   办公地点：办公楼509。
