
洛阳师范学院OA密码重置申请表

申请时间：    年    月    日

	申请人姓名
	
	所在单位
	

	身份证号码
	

	OA用户名
	
	联系电话
	

	申

请

重

置

原

因
	                             签名

                           年  月   日

	所

在

单

位

意

见
	负责领导签名              （单位公章）

                            年  月  日


注：本表交至党政办公室信息科（成均楼A209）。
