
潍坊医学院新闻发布申请单
	稿件题目
	

	作  者
	文：     
	图：  

	报送单位
	
	报送时间
	月   日   时

	联系人
	
	联系人手机
	

	报送单位意  见
	负责人签字：

	分  管

校领导

意  见
	签字：

                           年    月    日     时

	编发建议
	                           签字：

                           年    月    日     时

	宣传部
意  见
	签字：

                           年    月    日     时

	校领导
批  示
	签字：

                           年    月    日

	备  注
	



