

郑州澍青医学高等专科学校发文审批单

	文件类型
	
	发文字号
	

	文件题目
	

	发文部门
	
	是否

发内网
	 □是   □否

	拟稿人

及日期
	
	核稿人

及日期
	

	部门负责人

审核签字
	

	主管校领导审核签字
	

	签发人批示
	

	发文日期
	    
	附件
	□无   □有：             

	主  送
	
	抄送
	

	印刷人
	
	份数
	份

	备  注
	




