大连海洋大学网络安全事件整改报告

单位名称：（公章）                     填写时间：　年　月　日
	填报人
	
	手机
	

	事件分类
	□ 弱密码        □ SQL注入           □病毒
□ 黑链          □ 信息泄露
□ 系统漏洞      □其他                         

	事件概况
	



	信息系统基本情况
	1.系统名称：                                                   
2.系统网址或IP地址：                                         
3.系统所属单位/部门：                                         
4.系统运维单位/部门：                                         
5.系统主要用途：                                              
                                                              
6. 是否定级 □是  □否，所定级别：                            


	事件发生的最终判定原因（可加页附文字、图片以及其他文件）
	




	事件的影响与恢复情况
	







	整改措施
	






	存在问题及建议
	





	部  门
负责人
意  见
	




签字：　　　　　　　　　　                    年　　月　　日



注：本表正方面打印，一式两份。一份本单位（部门）留存备案，一份报送信息化工作办公室
