                                                       编号：
电子信息屏使用审核表
	单 位
	
	联系人
	
	电 话
	

	要求刊登时间
	      年    月     日 ——       年     月     日

	  稿件内容（一般字数不超过50字）

                                               

	单位审核意见
	                      单位负责人签字或单位盖章
                                         年    月    日

	宣传部审核意见
	签字                
       年    月    日


注：1. 请按本表要求填写后，一般在刊登前2天送办公大楼803室审核；电子版同时发至新闻中心邮箱xwzx@shnu.edu.cn。
 2．本表可自行复印。
3．稿件内容应使用简体规范字、规范用语。
