TWAREN光通道(Lambda)服務連線申請表格

                               填寫日期 ：     年   月   日
	連線機構基本資料
	連線機構資料
	名稱：

	
	
	地址：



	
	研究計畫名稱
	

	
	計畫執行期限
	     年   月   日 至      年   月   日 (以半年為一期)

	
	研究計畫主持人
	姓名：
	職稱：

	
	
	電話：
	傳真：

	
	
	手機：

	
	
	E-mail：

	
	聯絡人
	姓名：
	職稱：

	
	
	電話：
	傳真：

	
	
	手機：

	
	
	E-mail：


	
	技術負責人(Optional)

	姓名：
	職稱：

	
	
	電話：
	傳真：

	
	
	手機：

	
	
	E-mail：

	
	NOC聯絡電話(Optional)
	電話：

	
	計畫Web URL(Optional)
	http://

	連

線

服務資料
	連線線路方式
	□ 10G SR Transceiver

□ 10G LR Transceiver

□ 其他 Transceiver__       

	
	點對點連線地點
	A. NCS2K/NCS4K介接地點：

(ex: 台灣大學Gigapop)


	B. NCS2K/NCS4K介接地點：

(ex: 中山大學Gigapop)

	
	頻寬需求
	□ 10Gbps
□ 1Gbps
□ 其他               


	其它需求
	


                                                     申請人：                  
