中国共产党泰山医学院委员会印用印便笺（存根）

	事        由
	经办人科室、姓名

	
	


签发：                               年   月   日

中国共产党泰山医学院委员会印用印便笺
	党委办公室:

    请在                                      加盖

“中国共产党泰山医学院委员会”印章。

                         用印单位负责人：

                                     年    月    日

	有意

关

领

导见
	签字：

                                 年   月   日

	备

注
	


