        
温州医科大学非上班、值班期间印章使用预约表
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部门(学院)负责人签字：            



部门（学院）盖章：

	
重
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校办主任签字：


校领导签字：

	
经
办
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部门人员签 字：                     时间：

盖章人员签字：                      时间：



备注：1、在非上班、值班期间特殊情况如需盖章请提前一天预约，以便安排工作
      2、预约电话：86689823   86689825 
                   袁红霞 13777784342（664342）
                   金晓冬 13566257272（677272）

