
滇西大傣医药学院信息发稿审批单

撰稿处室：                      时间：      年    月   日
	稿件名称
	

	文字作者
	
	联系电话
	

	摄影作者
	
	联系电话
	

	类  别
	□原创  □摘编
	字  数
	

	拟投栏目
	

	信息属性
	 □普通  □涉密  □重要  □敏感

	撰稿处室

负责人审核
	签章：                日期：

	党政办公室审核
	签章：                   日期：

	院领导审核
	分管院领导
	书记（院长）审批

	
	签章：        日期：
	签章：        日期：

	备  注
	


注：文本用WORD格式；图片可用JPG、GIF、PNG格式。


