长安大学保密委员会用印审批表

	申 请 人
	
	申请日期
	

	用印名称
	长安大学保密委员会

	用印事由
	

	所在单位（部门）负责人意见
	             签 字：             公 章

年    月    日

	对口业务管理部门负责人意见
	              签 字：             公 章

年    月     日

	保密委负责人

审批意见
	                  签 字:

                        年    月     日

	用 印 人
	
	用印时间
	
	用印数量
	

	备    注
	


