大连医科大学印章使用申请表

	申请单位/个人
	
	经办人
	

	用章事由
	

	部门领导意见签字
	签字：                        年      月      日

	用章类别
	□学校行政公章

□校领导方章（请注明）

	主管校领导意见签字
	签字：                        年      月      日

	法人章
	签字：                        年      月      日

	党政办公室主任签字
	签字：                        年      月      日


