山东第二医科大学会议记录查阅申请表

                                NO.        

	申请单位
	
	申请人
	

	会议类别
	

	事由及

申请查

阅内容
	

	申请单位

主要负责人意    见
	签字：             年   月   日

	校办公室

主任意见
	签字：             年   月   日

	校党委书记/校长批示
	签字：             年   月   日

	查阅结果
	会议是否研究申请查阅内容？会议研究结论是否明确？

查阅人签字：            年   月   日

	
	查阅结果是否反馈申请人？

申请人签字：            年   月   日

	备  注
	


