TWAREN虛擬專用連線服務申請表

填寫日期：    年    月    日
	1.申請單位基本資料

	用途（使用計畫）：

	使用期間：    年    月    日～    年    月    日

	申請單位名稱：

	申請單位地址：

	申請人
	姓名：
	職稱：

	
	單位電話：
	E-mail:

	
	傳真：
	手機：

	資訊主管
	姓名：
	職稱：

	
	單位電話：
	E-mail:

	2.目標連線單位

	連線單位名稱：

	連線單位地址：

	聯絡人

	姓名：
	職稱：

	
	單位電話：
	E-mail:

	
	傳真：
	手機：

	資訊主管

	姓名：
	職稱：

	
	單位電話：
	E-mail:

	租戶資訊（以下由國網中心SDN小組填寫）

	Tenant ID：

	註解：（Provisioning識別用）
使用期間：    年    月    日～    年    月    日

	Controller IP：
	Controller Port：

	Core/GigaPop 節點：

	Core/GigaPop 節點：


	SDN交換器Port編號：
	SDN交換器Port編號：

	N5K VLAN ID：
	N5K VLAN ID：

	備註：
	備註：



申請人：_______________________申請日期：_ ___年____月____日
TWAREN虛擬專用連線服務申請計畫書
計畫名稱：

XXXXXXX

連線機構資料：xxxxxxx

研究計畫主持人：xxx

計畫執行期限：xxxx/xx/xx~xxxx/xx/xx
1、 計畫目的

2、 連線方式

3、 執行步驟

4、 預期效益
5、 附錄

