
中山大学附属第一医院印章刻制申请表

	申请科室
	
	申请日期
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申请理由
	□新增印章    □名称变更  □损坏重做       

	印章名称
	

	印章材质
	□原子自动印  □橡胶章    □木头章  □牛角章  □渗透印  其他         

	印章形状
	□圆形：直径          cm            □椭圆形：长轴   cm,短轴   cm  

□方形：长   cm,宽    cm            □其他                       

	印章颜色
	□蓝色       □红色

	印章数量
	

	拟刻印模
	

	科室负责人

意见
	签名：             年    月   日 

	院办主任

意见
	签名：             年    月   日

	备注
	


注：1. 原则上一张表只用于申请刻制同一种印章； 如需大批量刻制或有其他特殊情况，可另附件说明；

2. 原则上印章刻制在收到申请表后三个工作日内完成；

3. 科室领用新印章时，如有旧章，需一并交回；

4. 原子自动印章只应加水性印油，不可加油性印油，以免损毁印章。

院办档案文书科制表（联系电话8024）

