柳州职业技术学院电话权限更改申请表
部门盖章：                                                                       年    月    日

	申请事由：

                                                   经办人：                部门领导：

	电话号码
	
	开通电话数量
	                    台（大写）

	需要开通权限
	□内网      □市话       □长话
	来电显示
	□开通       □不开通

	开通电话联系人
	
	联系人电话
	

	
	学院盖章：




                                                         TO：2833553

