
西安医学院图书馆试用数据库开通审核表
	数据库名称
	xxx数据库

	公司名称
	Xxx
	申请时间
	202x年 xxx月xxx日

	联系人
	xxx
	联系电话
	xxx

	申请人
	xxx
	申请部门
	xxx部

	开通试用时间段
	202x年 xxx月 xxx日—— 2023 年xxx月 xxx 日

	数据库
试用公告
	各位读者：
    西安医学院图书馆“xxx数据库”开通试用啦！
资源简介：
xxx
试用方法：
图书馆——馆藏资源——试用资源——xxx数据库
意见反馈：
邮件：xxx
电话：029-8617 xxx

	网址
	网址：www.
ip地址：未央校区113.200.155.162-178；59.75.112.2；59.75.119.239；202.200.28.206；111.20.193.234-241；123.139.159.98-128；123.139.159.66  含光校区123.139.157.26；123.139.157.170; 221.11.46.197  高新校区113.200.27.158 ;113.200.27.156 家属区10.103.0.1-10.103.255.254
校内网：10.106.0.1---10.106.255.254；10.102.0.1---10.102.255.254；
172.16.90.0---172.16.90.254    电信：1.85.1.97-104

	账号
	
	密码
	

	相关高校使用名录
	陕西省：（按合作时间顺序）


	试用结果
	结束试用时间
	
	购买时间
	


填表说明：请填写完后更改文件名：年月日***试用数据库开通审核表
