
         年   月   日                          编号： 

印章名称  

申请单位  机构性质 
机关处室  教学单位 

教辅单位  院属单位 

经办人  联系电话  

申请单位 

负责人意见 
 

主管院领导 

意  见 
 

院长办公室 

审批意见 

新刻 □ 机构成立文号  
是否印发

启用通知 
 

破损 □ 

 

旧 

印 

章 

印 

模 

新成立机构无需提供。 

新 

印 

章 

印 

模 

 

要求：申请单位如实填写，并交院长办公室。 


