         加盖公章或手签章申请存根      编号：
医院办公室：

兹由               部门送去                                 文件 /协议
       份，请加盖                章。
 eq \o\ac(○,1)申  请  人：                  
 eq \o\ac(○,2)科室负责人：                  
 eq \o\ac(○,3)职能处室负责人：              
 eq \o\ac(○,4)主管院长：             
 eq \o\ac(○,5)院    长：             
 eq \o\ac(○,6)院办经手人 ：          
                                            年       月      日 

注：“部门”填写申请科室名称；文件协议名称应填写全；逐级签字后方可申请加盖公章，否则不予受理。                       
       加盖公章或手签章申请存根      编号：
医院办公室：

兹由               部门送去                                 文件 /协议

       份，请加盖                章。
 eq \o\ac(○,1)申  请  人：                  

 eq \o\ac(○,2)科室负责人：                  

 eq \o\ac(○,3)职能处室负责人：              
 eq \o\ac(○,4)主管院长：             
 eq \o\ac(○,5)院    长：             

 eq \o\ac(○,6)院办经手人 ：          
                                            年       月      日 

注：“部门”填写申请科室名称；文件协议名称应填写全；逐级签字后方可申请加盖公章，否则不予受理。

       加盖公章或手签章申请存根      编号：
医院办公室：

兹由               部门送去                                 文件 /协议

       份，请加盖                章。
 eq \o\ac(○,1)申  请  人：                  

 eq \o\ac(○,2)科室负责人：                  

 eq \o\ac(○,3)职能处室负责人：              
 eq \o\ac(○,4)主管院长：             
 eq \o\ac(○,5)院    长：             

 eq \o\ac(○,6)院办经手人 ：          
                                            年       月      日 

注：“部门”填写申请科室名称；文件协议名称应填写全；逐级签字后方可申请加盖公章，否则不予受理。

     加盖公章或手签章申请存根      编号：
医院办公室：

兹由               部门送去                                 文件 /协议

       份，请加盖                章。
 eq \o\ac(○,1)申  请  人：                  

 eq \o\ac(○,2)科室负责人：                  

 eq \o\ac(○,3)职能处室负责人：              
 eq \o\ac(○,4)主管院长：             
 eq \o\ac(○,5)院    长：             

 eq \o\ac(○,6)院办经手人 ：          
                                            年       月      日 
注：“部门”填写申请科室名称；文件协议名称应填写全；逐级签字后方可申请加盖公章，否则不予受理。
