赣医一附院摄像、照相登记表
	申请科室


	
	申请原因
	

	摄像、照相
时间
	
	摄像、照相
地点
	

	申请科室
负责人签名
	
	摄像、照相
人员
	


说明：为规范摄像、照相工作，需宣传科摄像、照相的请提前填好此表发宣传科邮箱gyfyxck@163.com。

