湖北医药学院LED显示屏信息发布审批单

	使用单位
	
	使用

时间
	年  月  日  时—   月   日  时

	 文字内容
	

	 使用位置
	

	使

用

单

位

意

见
	经办人          
	
	手    机：

	
	
	
	办公电话：

	
	负责人审核意见：

盖章：          

    年   月    日

	宣

传

部

意

见
	负责人审核意见：

盖章：         

年   月   日


	备注
	电子显示屏每屏字数有限，信息务必简明扼要。
使用时间控制在7天以内。宣传部会根据实际情况综合考虑各条标语使用时间段。

3、部门负责人签字（盖章）后，请将表交至宣传部。

4、同时请将申请表电子版发至宣传部。


