附件：

流程需求申请表

	申请

学院/
部门
	

	联系人
	
	联系电话
	        

	流程

名称
	

	业
务
描
述
	请注明业务流程申请用途，业务流程审核环节


	申请

学院/
部门
意见
	        负责人签字（需加盖公章）:        

                       2024年    月     日

	信息
化办
意见
	        负责人签字:                 
                       2024年    月     日


