继续教育学院印章使用申请表
	单位
或个人
	
	日期
	年   月   日  

	
	
	经办　 　
	

	用
印
事
项

	事由：


	
	附件标题:

1、

2、

	所在

科室
意见


	签名(盖章)
年   月   日

	分管

领导

意见
	签名：               年   月   日

	领导

审批
	签名：               年   月   日


备注:1、办理学院用印等有关事项，需填写此表。

2、按照存档要求，请用黑色水笔填写。
