北京大学高性能计算校级公共平台存储申请表

	姓    名
	
	院    系 
	

	职 工 号
	
	邮    件
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	地    址
	[实验室地址]

	申请容量 (T)
	

	[bookmark: _GoBack]申请原因：（请详细说明申请扩容大小的原因）









注：申请人需为项目负责人
 
申请人签字：              单位公章：                  日期：   

