北京市耳鼻咽喉科研究所印章使用审批单
	用印部门填写
	所用印章名称
	□研究所公章  □研究所法人章  □所长手签章

	
	用印部门及事由
	

	
	用印材料名称
	

	
	材料单份页数
	
	材料份数
	

	
	经手人
	
	部门主任
	
	研究所领导
	

	
	职能处室负责人
	
	主管院领导
	

	监印部门填写
	部门主任
	
	监印人
	

	
	用印时间
	
	用印流水编号
	【印】2018

	
	备  注
	□是□否 加盖骑缝章


注：1.此审批单适用于申请使用研究所公章、法人章和所长手签章；

2.用印审批须“一事一申请”，不得多个事项合并填写；

3.审批单应逐项填写，不得空项；选择性的“□”内应填写相应的“√”或“×”； 
4.职能处室指按照用印事由所对应的审批部门，如：医疗、组织人事、科研、总务等；

5.每个审批单流水号应连续填写；

6.审批单年底由档案室汇总存档。
