附件1：

湖北医药学院用印审批表

（通过OA办公系统流转）
	用印时间
	
	用印单位

（或个人）
	

	用印事由或

文件名称
	

	用印种类

及数量
	□“中共湖北医药学院委员会” （数量：____________）
□“湖北医药学院”           （数量：____________）
□“湖北医药学院”钢印       （数量：____________）
□ 党委书记名章              （数量：___________ ）
□ 校长名章或法人签名章      （数量：___________ ）
□ 其他：                    （数量：___________ ）

	用印单位

（或用印人所在单位）

意 见
	                     （加盖单位公章）

	校领导审批
意  见
	

	备  注
	


