
山西药科职业学院网上信息公开审批表

	部  门
	
	负责人

签 字
	

	公开信息
标  题
	

	公开信息

内  容
	

	送审时间
	      年   月    日    星期    （上/下）午       时


	院领导

意见
	                    

	
	                      

	
	                      

	党政办公室

核稿意见
	                        负责人签字（盖章）：

                       年   月   日

	宣传统战部

发布时间
	      年   月    日    星期    （上/下）午       时


注：1.本审批表A4纸正反打印，另附页需签字并盖部门公章。
    2.信息公开后，本审批表复印2份，原件交宣传统战部存档，党政办公室、信息发

布部门单位各存档1份。
