湘潭医卫职业技术学院印刷申请单
申请单位：                             适用班级：
	印刷品名称
	份数
	纸张规格
（填“A4”或“A3”或“8K”或“16开”）
	版面要求
（填“单面”或“双面”）
	送货
时间
	收货人
姓名
	收货人
电话
	资料需求人
联系电话

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
注：
1、申请方填表后提供印刷品样品及电子文档给教务处教务科，具体事项由教务科与印刷厂联系。
2、请一定填写资料需求人联系电话，以便及时解决印刷过程中出现的问题。
 
 
申请单位负责人
签         名：
 
 
填表日期：      年    月    日
