山东大学齐鲁医院宣传用品申请审批表

编号：

	申请部门/科室
	
	申请时间
	

	用    途
	

	展出时间
	长期 (  ； 短期 (（      月）

	展出地点
	

	联 系 人
	
	联系电话
	手机：

	宣传形式（标识、展板、标语等）
	

	  宣传内容、
数    量


	                                       （可附页）

	申请部门/科室

负责人签字
	

	主管部门

意见
	负责人：          

                                    年    月    日

	宣传统战部

意见
	审批人：          

             年    月    日


