
 

 

（様式第６号） 

 

サブネットワーク申請書  

                                                           年    月    日 

 

大分大学学術情報拠点副拠点長（情報基盤センター担当） 殿 

 

サブネットワークの割り当てを下記のとおり申請します。 

 

 

※ひとつのサブネットワークに対して、一枚毎提出してください。 

 

 

 

情報基盤センター記入欄 

 

上 記 申 請 を 承 認 し ま す。 受付番号  

       年   月   日  大分大学学術情報拠点副拠点長（情報基盤センター担当） ㊞  

  

運用責任者 
 

*学部長、学科長、室長など 
 

フリガナ  捺 印 

氏 名  ㊞ 

所属・身分  電 話 
 

内線（    ）

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ            ＠oita-u.ac.jp 

管理者 
 

*実際の運用を行っている方 

フリガナ  捺 印 

氏 名  ㊞ 

所属・身分  電 話 
 

内線（    ）

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ            ＠oita-u.ac.jp 

ネットワークアドレス  

設 置 場 所  

ネームサーバの運用はセンターに任せます。    □ はい    □ いいえ  


