南京医科大学校名校誉使用审批表
	申请人/申请单位
	
	身份证号/统一社会信用代码
	

	使用内容
	□校名(全称、简称、中文、英文、中英文组合)
□校徽  □校训  □学校主要标志物的名称和图形
□其他________________  

	用途
	

	使用地点、载体
	

	申请使用期限
	年  月  日     至      年  月  日

	使用费用及交纳形式
	

	申请承诺
	本人/本单位郑重承诺：严格遵守《南京医科大学校名校誉管理办法》等相关规定，严格遵守国家法律法规，在被授权使用期限内，合法合规地在上述使用范围内使用上述授权内容。如发生违法违规使用情形，愿负一切法律责任。

申请人/法人代表：       公章：
年  月  日

	所在单位意见
	
负责人：          公章：
年  月  日

	业务主管部门意见
	
负责人：          公章：
年  月  日

	校长办公室意见
	
负责人：          公章：
年  月  日

	校长办公会/
党委常委会意见
	
负责人：
年  月  日


[bookmark: _GoBack]备注：扫描件发至邮箱cxcy@njmu.edu.cn，或送至江宁校区德馨楼教务处创新创业教育办公室。本校师生使用无需缴纳费用，非本校师生费用需线下咨询。
