浙江大学视频会议（含网上直播）工作联系单  

                         编号： 

	主办单位填写
	主办单位（签章）
	
	联 系 人
	

	
	
	
	联系电话
	

	
	会议名称
	 

	
	会议类型
	□ 国际视频会议  □ 国内视频会议  □ 校内视频会议  □ 网上直播

	
	调试时间
	   月   日  （     时    分 ～       时    分）

	
	会议时间
	   月   日  （     时    分 ～       时    分）

	
	会议地点
	
	与会方IP
	

	主办单位送审
	会场管理单位意见
	                                    （签章）

	
	校长办公室意见
	                                    （签章）

	会议情况摘要
	摘

要
	

	
	主办单位确认（签字）
	                日期：

	
	技术服务人员（签字）
	                日期：

	网络信息中心填写
	费用结算
	设备使用费
	元
	技术服务费
	元

	
	
	流量信息费
	国际（元/小时）
	500
	时长
	   小时
	小计：      元


	
	
	费用合计
	日期

	
	收费经办人（签字）
	
	日期
	     年     月     日

	备注
	


说明：1、如需开通国际视频会议或需技术支持请填写本表，主办单位填写送审后提前3个工作日将本单复印件交到信息中心登记

      2、收费依据可参阅《浙江大学收费管理小组决定事项通知[2004]8号》

      3、请主办单位在会议结束后5个工作日内凭本单原件到信息中心交纳费用

      4、信息中心联系人：叶老师      联系电话：87952057

