滨州医学院印章使用申请表

NO﹒                                 2024年 月 日
	用印事由
	

	用印单位
	
	承 办 人
	

	用印类型
	学校行政章
	用印数量
	

	用印单位

负责人意见
	          （签字）

年   月   日
	法律事务

办公室意见

（合同类）
	（签字）

年   月   日

	办公室主任审批
	                            年   月   日

	校领导审批
	                            年   月   日

	监 印 人
	
	备    注
	


注：请在用印事由内详细填写申请用印文件资料的名称、用途。

    合同协议类用章须经法律事务办公室审核。

