哈尔滨医科大学微信公众号
官方认证申请表

	申 请 单 位
	

	公众号全称
	
	公众号原始ID
	

	申 请 时 间
	
	公众号类型
	订阅号（  ）服务号（  ）
企业号（  ）

	账号联系人
	姓名            职务                  联系电话

	
	电子邮箱                    身份证号

	申请单位
意见
	我单位知晓国家互联网有关法规和学校规章制度，承诺加强管理，对该微信公众号发布的所有信息进行审核并负责，切实保障该微信公众号的网络安全和信息安全。

                           负责人签字（加盖公章）：
                                                  年    月     日

	  基层党委、
直属党总支（党支部）
意见
	


负责人签字（加盖公章）：                     
                                              年    月    日         

	学校党委
[bookmark: _GoBack]宣传部
意见
	



                             负责人签字（加盖公章）：
                                                  年    月    日

	主管领导
意见
	

  


                                                  年    月    日


注： 1.此表一式两份，学校党委宣传部和申请单位各存一份。
2.账号联系人如是学生，需在职务处注明该生年级、专业。
