
川北医学院LED显示屏使用申请表
	申请单位：
	负责人：

	经办人：
	职务：

	
	联系方式：

	标题：

	播放素材详细内容：

	播放素材来源：

	播放时间段：

                   年   月   日——    年   月   日

                        时   分——    时   分


备注：1、根据《中共川北医学院委员会贯彻落实意识形态工作责任制实施细则》文件精神，请各单位负责人做好发布信息内容的审核把关工作。

2、使用单位请认真填写表格并通过学校OA系统报送至党委宣传部负责人处审核。
3、经办人须是教职工。

4、LED显示屏分辨率为768*384，显示比例为16:9，请将宣传内容按此规格编辑，并将电子版报送至宣传部宣传科办公室。

联系人：陈飞宇    联系方式：13659057146（67773）


