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印 鉴 使 用 申 请 单
	申请用印人

姓名
	
	申请人部门
	
	用印
时间
	

	申请内容
	
	份 数
	

	使用
印鉴

类型
	
	使用部门负责人签字
	                                   年    月    日

	
	
	校办（党办）

主任签字
	年    月    日

	
	
	校领导

签字
	（根据《长春医学高等专科学校印章管理办法》需校领导同意的，填此栏）
 年    月    日

	备 注：
	印鉴类型：公章、党委公章、法定代表人章、学校钢印、职大公章、法人证、机构代码证。

学校公章用印具体方法，详见《印章使用流程》图及《长春医学高等专科学校印鉴管理办法》。




