南方医科大学新闻发布会申请表
时间：   年  月  日
	申请单位
	

	联系人
	
	联系方式
	

	拟召开时间
	
	拟召开地点
	

	发布内容
	

	拟参会人数
	

	主席台人员
	

	拟邀请

新闻媒体
	

	申请单位负责人意见(签名)
	           

	申请单位

意见（盖章）
	  

	党委宣传部

意见(盖章)
	

	校领导批示
	

	备   注
	申请举办新闻发布会，请与宣传部邹莹联系，电话：48097。


