中国科大附一院(安徽省立医院)新闻采访申请表                               

	新闻单位
	
	来访时间
	

	记者姓名
	
	联系电话
	

	采访主题
	

	采访科室
	
	所需时长
	

	拟刊播时间及栏目
	

	拟采访问题
	（如填不下，请另附件）

	联系采访

单位及部门
	
	联系人
	
	联系电话
	

	受访科室
	
	受访

人员
	
	联系
电话
	

	媒体情况介绍
	

	
	此处盖单位公章


 填表时间：      年   月   日

注：联系采访单位是指，联系媒体来我院采访的单位、组织及个人。

