长春中医药大学办公楼大屏幕使用申请表

	申请部门
	 

	申请人
	 
	联系方式
	 

	申请事由
	 

	使用时间
	 自                  到

	屏幕内容： 

	申请部门领导签字：
年   月   日

	党办、校办审批意见：
年   月   日

	备注：大屏幕最长使用时限为2天，如同一时间有两个部门同时申请，由党办、校办统筹安排使用。


