
山西医科大学________（单位）信息公开审批表


	拟公开信息名称：

	内容概述：

	公开
渠道
	单位（部门）网站
	
	其他（注明渠道）
	

	是否涉密
	□可能涉密

	□不涉密

	信息拟稿人
	

签字（盖章）：        
年    月    日

	单位（部门）
分管领导审核
	


签字（盖章）：        
年    月    日

	单位（部门）
领导签发
	


签字（盖章）：        
年    月    日

	编号




