上网密码委托修改协议

 我单位 _______ ，______________（姓名，学号/工资号/身份证号） 上网密码遗失，因____________________原因，本人不能亲自到计算中心办理重置密码手续，委托_______ ，______________（姓名，学号/工资号/身份证号）代为办理。


特此证明。

学院/系（公章）：

单位经手人：

日期：

