陕西中医药大学师生搬离物品申请表

                                        年    月   日  
	申请人
	
	所属单位（院系、部处）
	

	
	
	联系电话
	

	搬离物品

种类、数量
	
	入校车辆

车牌号
	

	入校时间
	
	离校时间
	

	进入校门
	
	停放地点
	

	主管部门意见
	                      签名（盖章）

                      年   月   日

	相关部门

审批意见
	                 签名（盖章）

                  年    月    日

	保卫处审核意见
	                     签名（盖章）

                    年   月  日


