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中国科大附一院(安徽省立医院)新闻采访申请表  

 填表时间：      年   月   日

	                    新闻单位名称
	
	来访时间
	

	记者姓名
	
	联系电话
	

	采访事由
	


	采访涉及医院科室
	
	采访对象
	

	采访所需时长
	
	拟刊播时间及栏目
	

	采访提纲
	（必填项。如填不下，请另附件）

	采访新闻单位及

栏目情况简介
	

	受访科室联系人

姓名及电话
	（若采访涉及多个科室，请同时填写在此栏）

	受访科室意见
	（行政主任签名、科室盖章。若采访涉及多个科室，需协同签字盖章）

	主管职能部门

或院区意见
	（签字盖章）


注：盖章的采访函或采访介绍信请另附。
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