山东经贸职业学院信息公开申请表
	申 请 人 信息
	公民
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	工作单位
	

	
	
	证件名称
	
	证件号码
	

	
	
	通信地址
	

	
	
	联系电话
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	地址及邮编
	

	
	法人/其他组织
	名称
	
	组织机构代码
	

	
	
	法人代表
	
	联系人姓名
	

	
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	
	地址及邮编
	

	所 需 信 息 情 况
	所需要信息名称及描述
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自行领取/当场阅读、抄录

	
	[image: image9.wmf]若本校无法按照指定方式提供所需信息，也可接受其他方式。

	申请人签名或盖章：             
	（身份证件或者证明材料粘贴处）

	申请时间：     年   月   日
	

	按照教育部《高等学校信息公开办法》第十九条相关规定，请申请人提供本人有效身份证件或者单位介绍信等证明材料。相关材料可在电子版或纸质版申请表中粘贴于右侧处，或以附件形式随本申请表一并发送。
	


� CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ���





� CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ���





� CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ���





� CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ���





� CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ���





� CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ���





� CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ���





� CONTROL Forms.OptionButton.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���








[image: image10.wmf][image: image11.wmf][image: image12.wmf][image: image13.wmf][image: image14.wmf][image: image15.wmf][image: image16.wmf][image: image17.wmf][image: image18.wmf]_1725256768.unknown

_1725256770.unknown

_1725256771.unknown

_1725256769.unknown

_1725256766.unknown

_1725256767.unknown

_1725256764.unknown

_1725256765.unknown

_1725256763.unknown

