南京医科大学康达学院办学许可证、社会统一信用代码证

复印件、扫描件申领表
	申领单位
	
	申领日期
	

	证件名称
	
	数    量
	

	经 办 人
	
	联系电话
	

	申领事由：



	申领单位
	单位负责人签字：　　　   　  　公章：　　　　

	审核单位
	 审核人签字：　　　　　　      公章：　　　　　


 注：请将表格填写完整后送至行政楼406办公室   联系人：孙艳   电话：80689516
