
附件1：

南方医科大学印章、证件使（领）用申请表

序号：                               


  填表时间： 2012年6月14日

	申请单位
	

	使用事由
	

	使用印章、证件类别
	

	使用时间
	月   日   时   至    月   日  时    

	承办人
	
	办公电话
	

	
	
	手   机
	

	申请单位领导意见
	

	党政办公室意见
	

	学校领导批示
	

	使用情况记录
	


 注：1、此表为双面，请按照后页填写说明填写。
填写说明

1、此表用于各单位领（使）用学校公章、校领导名章、学校组织机构代码证书、学校法人证书、国税、地税等各类印章、证件时使用。
2、申请单位是指学校各二级单位，包括机关各部门、各学院、教辅机构、附属医院。各学院、教辅机构、附属医院应根据办理事项类别分别请机关相关业务承办部门审核。二级单位需对附属机构申请审核把关后填报此表。承办人需由二级机构机关部门人员担任。

     3、在“使用事由”栏中需较详细说明办理事项、数量，同时附相关资料，包括办理事项的批件、上级文件复印件、各类名册等。
     4、申请单位领导意见需加盖本单位公章。

     5、书写工整，或电脑打印。 
 6、盖章材料需复印一份。此表及复印资料、附件由印章、证件管理部门留存。
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