北京大学医学部用印审批表
 用印地点：行政楼619室
	用印单位
	
	用印材料
	名称：

份数：   式     份

	用印申请人
	
	用印申请人

电话
	

	经 办 人
	
	经办人电话
	

	申请印章名称
	

	事 由
（如涉及合同事宜，并已完成合同流转，请标明合同编号）
	

	申请部门
意见

（指各院、部，机关各部、处或直属单位）
	负责人签字：

（单位公章）
年   月  日

	审批部门
意见

（如对外合作科研项目，需请科研处审批）
	审批人签字：

（单位公章）
年   月  日


注：本表仅供两办文秘室留存。
