附件1

湖北师范大学印章刻制申请表

印章申请使用单位：                           年    月    日
	经办人
	姓名：               工号：             

	印章名称
	

	机构成立文件号
	

	所属单位
	
	业务主管部门
	

	印章专管人员
	姓名：        职务：         电话：           

	所属单位意见：
签字（盖章）：
   年  月  日
	业务主管部门意见：
签字（盖章）：
   年  月  日

	分管校领导意见：
签字：
     年  月  日
	主要校领导意见：
签字：
                   年  月  日

	（新印模）


此表原件交党委办公室、校长办公室留存。
