山西药科职业学院
职能部门召开学院层次会议申请表

编号：            
	部  门
	
	负责人签字
	

	会议名称
	
	会议用时
	

	事  由
	

	召开时间
	
	召开地点
	

	参会人员
	

	办公室

意见
	

	院领导

批示
	

	
	


填表日期：   年  月  日

注：1.职能部门单位填写后加盖单位印章，由党政办公室统一编号、登记、签署意见。

     2.本表一式两份，职能部门和党政办公室各留存一份。
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