	天津中医药大学第二附属医院科室接受采访申请表

	科室
	
	采访媒体
	

	采访主题
	

	采访时间
	
	刊登位置版面
	

	采访形式
	电话采访（  ）   当面采访（  ）    其他形式______________

	科室负责人意见
	签字：            
                                    日期：

	主管院长意见
	签字：            
                        日期：

	公关部意见
	签字：            
日期：            


