山东第二医科大学

印章使用签批单

（用印部门留存）

No：

	用印种类：

行政公章



	用印事由及份数：



	经办人：

                                      

	备注：




注：用印部门务必对此单进行编号，

并两联编号一致，以备查证。

山东第二医科大学印章使用签批单

     No：                                  年   月   日

	用印种类：

	用印事由及份数：


	承办单位
	                         
	经办人
	
	联系电话
	

	承办单位意见：

负责人签字：

              年   月   日
	分管校领导批示：               

签 字：

             年    月   日

	党委书记∕校长批示：

                            签 字：

                                          年   月   日

	备注：


注：涉密及人财物重大事项的，承办单位负责人签字后，需先经办公室

    主任审签，再分别由分管校领导和党委书记／院长批示。
