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附件： 

 

信息公开单位  时    间  

联   系   人  联系电话  

信息名称  

信息内容概述  

信息公开单位 

初审意见 

 

 

                         签字（盖章）：         

年    月    日   

有关职能部门复

审意见 

 

                        签字（盖章）：         

年    月    日   

学校保密委 

办公室审核 

意见 

 

 

签    字：         

年    月   日 

学校信息公开 

办公室审核 

意见 

 

 

签字（盖章）：         

年    月    日 

主管校领导 

意见 

 

 

签    字：         

年    月    日 

备    注 
 

注：此表填写完毕并盖章后，交校保密委办公室存档。 
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