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臺北醫學大學網域名稱、單位公用信箱、固定 IP位址申請表 

申請單位  

申 請 人 

姓名： 

電話： 

Email： 

網域名稱 

□新申請   □變更   □終止 

網域名稱(Domain)：          .tmu.edu.tw (如：tmutoday) 

該伺服器 IP 位址：               (如：203.71.86.237) 

☆請注意：已知網域名稱務必同步轉填於資訊服務平台/申請問題欄位內。 

固定 IP 

□新申請   □變更   □終止 

固定 IP：                             （新申請免填） 

用途說明：                                        地點：                              

☆請注意：已知固定 IP 異動務必同步轉填於資訊服務平台/申請問題欄位內。 

單位公用 

電子信箱 

□新申請   □變更（請提供完整管理者名單） □終止 

單位公用電子信箱：             @tmu.edu.tw 

（小寫英文字母及數字組成，長度不得超過 8 個字元） 

管理者 Email (可多名)：                                @tmu.edu.tw 

填寫說明 

1. 本申請表提供網域為.tmu.edu.tw 之註冊與管理事宜，目前只接受校內行政及教學單位申請；研

究計畫或研究中心申請 domain name 請以專案方式申請，並以一個 domain 為限。 

2. 固定 IP 為學校資產，凡申請、變更或終止，請務必通知資訊處／網路組辦理。 

3. 表單填妥簽核後，敬請掃描上傳至 北醫首頁教職員資訊服務平台。 

使用校園網路，請遵守「臺北醫學大學校園網路使用規範」，並尊重智慧財產權。若有發生違反或因電腦病

毒而致使學校網路異常及損害時，將停止網路資源使用權利，由單位自行承擔法律責任。 

申 請 人 

簽 名 
 

年   月   日 

單 位 主 管 

簽 名 

 

年   月   日 

處理結果（此處由資訊處填寫） 

□ 網域名稱：                .tmu.edu.tw (承辦人/日期：__________) 

□ 單位公用電子信箱：        @tmu.edu.tw (承辦人/日期：__________) 

□ 固定 IP 位址：                 通訊閘：                    (承辦人/日期：__________) 

(DNS：203.71.84.10 或 203.71.84.11  子網路遮罩：255.255.255.0) 

【備註】____________________________________      ____________    ____          _            

 


