附件1：
山西医科大学委托管理短信群发平台授权书
部门（单位）名称（盖章）：                  
现委托              （二级网络管理员姓名）同志负责我部门（单位）短信群发平台的使用和管理，我部门（单位）将根据《中华人民共和国电信条例》第五十七条的规定，认真审核待发布信息，保证信息准确、可靠，充分发挥短信群发平台在实际工作中的作用。
特此授权。
负责人（签字）：          
年   月   日
