[bookmark: _GoBack]介质磁盘领用申请单
编号：
	领用人
	
	部 门
	
	领用时间
	

	载体类型
	移动磁盘□  U盘□ 其它□（      ）
	数  量
	

	申请理由：




	[bookmark: _Toc43707227]
本部门领导审批意见：





                                           签名             年   月   日

	执行机构审批意见：





签名             年   月   日

	注：1、本表由管理员负责填写
2、本表由皖南医学院第二附属医院信息科磁盘管理员负责存查



