
附件1
校印及学校资质申请表
申请人：            申请日期：    年   月   日                 
所在院系 ：         经办人：         联系电话：            
	申请理由（此栏由项目负责人填写，简要说明用印原因、提交单位及与资质索取单位合作情况等）
                         申请人签字：

	院系意见
院系负责人签字：
院系盖章

	□事业单位法人证书复印件  □法人代表身份证复印件 

□学校印章   □校长印章   □其他

	备注：


  注：本表适用于技装相关项目，咨询电话：83790587,83792771

