北医校园橱窗使用申请表
	单位名称
	

	使用数量
	
	使用时间
	   年  月  日至   年  月  日

	联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	展板

内容

说明

（不少于40字或发设计图样至邮箱）
	

	申请单位领导意见
	
	宣传部

领导意见
	  

	盖章


	盖章


联系电话：2870 邮箱：xcb8280@163.com                      宣传部 制

