浙江医药高等专科学校印章使用申请表

	申请部门
	
	经办人
	

	用印文件名称 
	

	申请用印名称
及数量
	学校党委印章
	份

	
	学校印章
	份

	
	学校钢印
	份

	
	书记名章
	份

	
	校长名章
	份

	学院意见和盖章
	签字（盖章）        年    月    日

	归口职能部门

意见和盖章
	签字（盖章）        年    月    日

	分管校领导意见
	签字（盖章）        年    月    日

	主管校领导意见

（特殊情况）
	签字                年    月    日

	备注
	


具体流程请参看《学校制度汇编-印章使用管理暂行规定》




































