              南京医科大学用印申请表      
                                      序   号：
	日    期
	年        月        日

	文件（项目）
名    称
	

	印章名称
	学校印章   □
	数量
	

	
	学校钢章   □
	数量
	

	
	法人签名章 □
	数量
	

	
	法人方章   □
	数量
	

	申请人所在

单位盖章
	
	单位负责人签字
	

	
	
	经 办 人
	

	
	
	联系电话
	

	相关职能部门
审核盖章
	
	审 核 人
签    字
	

	批准单位
盖    章
	
	审 核 人
签    字
	

	备注
	科研、人事、财务、学生等事宜用印需先经相关职能部门审核。


