天津医科大学临床医学院办学相关证照使用申请表
	

	

	

	


                                   编号
	申请时间
	
	申请单位
	
	申请人
	

	证件名称
	
	证照类型
	正本： 原件(   复印件   张
副本： 原件(   复印件   张

	事由
	

	申请单位：

负责人签字（盖章）:

年  月  日
	分管院领导意见：

签字:

年  月  日
	院长意见：

签字:

年  月  日

	领取人签字：

原件领取时间：        归还时间：
	经办人签字：


注：1.如需2个以上不同证照的，可自行添加证件名称及证照类型，事由以上内容需电子版填

写打印后，再履行签批手续。
2.借用原件需填写领取时间和归还时间，领取人须和申请人一致。
    2.申请人在选择使用原件或复印件时，请在需要的事项内填“√”，不需要的事项填“×”。



