广州医科大学附属第五医院宣传用品申请表                                          

                                            编号：
	科室
	
	申请人
	
	宣传经办人
	

	序号
	宣传内容
	版式要求
	时效

（临时/长期）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	科主任

意见
	（请注明申请理由。）
签名：               日期：

	相关职能

科室意见
	签名：               日期：

	办公室

意见
	签名：               日期：

	院领导

意见
	签名：               日期：

	完成时间
	
	结算时间
	              


注：1.宣传内容须申请科室提供电子文档，并打印附在申请表后；

           2.版式要求须明确制作物的规格、颜色、字体、图片、材质等相关信息；
           3.临时性宣传用品请说明结束使用时间。

