齐齐哈尔医学院公章印信使用审批单
	日  期
	2024年6月13日

	申请事由
	病理学院兼职人员申请审批表。



	申请人（签字）：                部门负责人(签字)：     
申请部门 （盖章）

	分管院领导签批
	

	办公室负责人审核
	


注：1.申请事由书写明确，按申请要求提供相关佐证材料。
2.日常事物部门负责人审批即可，重要事项须分管院领导签批。
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