
[bookmark: _GoBack]南京医科大学康达学院信息发布申请表

	申请日期
	
	申请部门
	

	开始时间
	
	结束时间
	

	播放地点
	

	播放内容
	

	经办人
	            


签字：

     年   月   日
	部门负责人
意见
	


签字：

年  月   日

	分管院长意见
	
签字：
                                     年   月   日

	审核意见
	
（盖章）
                                      年   月   日

	备注
	



南京医科大学康达学院信息发布登记表（信息网络中心用表）

	申请日期
	
	申请部门
	

	开始时间
	
	结束时间
	

	播放地点
	

	播放内容
	

	是否审核
通过
	

	经办人
	            



签字：
                              年   月   日

	备注
	



