西安医学院共享和使用主数据平台数据申请表
	 申请单位                                            
	

	系统管理员
	
	联系电话
	

	信息系统名称
	
	信息系统IP
	

	系统开发商名称
	

	开发商技术联系人姓名
	
	电话
	

	数据共享需求
（可附页）
	□学生信息数据集 □教职工信息数据集 □教学管理数据集   □科研管理数据子集  □其他____________
共享字段：________________、_______________等。

	数据共享用途
	

	提供数据的信息系统或平台
（信息技术中心填写）
	□学校中心数据库
□与其他业务系统对接 请填写信息系统名称和IP           

	数据共享方式
（信息技术中心填写）
	□中间库    □接口（Web Service）   □接口（SOCKET）
□直接读取          □其他________________

	申请单位承诺：
1. 申请表填写内容属实；
2. 确保数据共享中账号和密码的安全；
3. 未经数据提供单位书面同意，不得将共享获取的数据用于其他用途；
4. 遵守学校数据管理和信息安全保密相关规章制度。
申请单位负责人签字：
                                             (单位盖章)
                 　　                    　年    月    日

	数据提供单位意见
	


负责人签字：

            (单位盖章)
         年   月   日
	信息技术处
审核意见
	


负责人签字：

              (单位盖章)
            年   月   日


备注：1、申请单位需向信息技术处提供数据共享涉及技术方案、具体用途、使用时间等内容。
[bookmark: _GoBack]2、此表最后返回至图书馆六楼南信息技术处606办公室，蔡老师：86177458。
附表：共享数据字段表结构说明（参考示例）
	**表字段要求

	表名
	字段名
	字段中文名称
	类型
	是否主键
	可空
	举例
	备注

	T_JZG　
	ZGH
	职工号
	Varchar2
	是　
	否
	2018029111
	

	T_JZG
	XM
	姓名
	Varchar2
	否
	否　
	　张三
	

	T_JZG
	XBDM
	性别代码　
	Varchar2　
	否　
	否　
	　  0
	参考T_ZXBZ_XB(性别)

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	


备注：通过中间库共享数据的数据申请单位需向信息技术处提供共享数据入库的表结构说明，可分多表提供。
