广州医科大学盖章登记表
	用印部门
	
	经办人
	

	印章种类
	
	数量
	

	用印事由
	（用印项目多的，可另附清单）

	二级单位科研科意见
	签名：           年   月  日

	科研处相关科室负责人意见
	     签名：           年   月  日

	单位、部门
负责人意见
	                     （盖   章）
签名：           年   月  日

	办公室意见
	签名：           年   月  日

	学校领导意见
	     签名：           年   月  日

	备  注
	 


