中山大学新华学院药学院印章使用审批表
	用印人
	
	用印时间
	    年   月   日   

	印章名称
	□药学院公章           □院长签名章  

	用印事由
	

	负责教师/辅导员审核意见：


签名：
                    年  月  日
	学院审核意见：


签名：
                    年  月  日


[bookmark: _GoBack]注：教师用印不需签署“指导教师/辅导员审核意见”栏。
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