昆明医科大学印章使用申请表
	用印单位
	
	时  间
	202   年    月   日

	用印事由
	

	印章名称
及份数
	□学校公章____份         (学校钢印____份    

□学校领导签名章____份

	单位负责人

意见
	分管校领导

审批意见
	校长审批

意见
	经办人

	
	
	
	


说明：申请使用学校领导个人签名章须经学校领导本人签字。

