昆明医科大学LOGO使用申请表

	使用单位
	

	申请人
	
	联系电话
	

	使用事由
	

	使用范围
	

	单位意见

（同意或不同意）
	承诺：仅在本次申请使用的范围内使用，不得用于其它地方。
负责人签字：
（加盖单位公章）

	党委宣传部意见
	签章：
年  月  日


