附件4
天津医科大学网站信息代发布申请表
	信息提供单位
	
	报送时间
	年    月    日

	信息稿件及附件
	□纸质   □电子版

	信息标题
	

	拟发布信息所

在的站点及栏目
	________________ 网站 ______________ 栏目

	信息发布时限
	□永久　□限时：______年___月___日取消发布

	经办人
	
	联系电话
	

	信息提供单位审核意见：请仔细阅读以下文字，同意后方可签字生效

本次拟挂于本部门/学院网站的信息内容（含文字、图片、音频、视频、附件），经本人审核通过，同意由经办人代为发布。
签字：

年    月    日
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