山东中医药高等专科学校信息公开审批表
信息编号（索引号）：                          填表日期：           年   月   日

	部    门
	
	送审人
	 

	拟公开的

信息内容
（可加附页）
	

	信息形成或

更正日期
	      年   月   日
	公开日期   
	   年    月    日

	公开类别
	□主动公开

□依申请公开
	公开平台
	

	信息公开

部门意见
	□涉密不公开  密级：
	□不涉密，可以公开
	□不涉密，不宜公开

	
	     负责人签字：                  部门盖章：

                                  年  月  日

	分管领导

意    见
	               领导签字：

                                 年  月  日

	信息公开
领导小组
意    见
	               组长签字：

                                  年  月  日


注：本表一式两份，部门留存一份，办公室留存一份。
