[bookmark: _GoBack]赤峰学院校外媒体采访申请审核单 
事项（事件）名称:                                            
来校采访时间: ______________ 来校采访地点: _____________________
来采访的校外媒体: ___________________________________________
学校联系人: _________________联系电话: _________________________
受访人姓名：________________________________________________
其他需要说明事项: __________________________________________
采访大纲:（附后）

赤峰学院党委宣传部审核意见
	 事项（事件）编号:   赤峰学院（外）     年         号

	事项（事件）发生时间地点：

	来校采访媒体及记者名称、姓名：

	宣传部宣传科负责人审核意见:
	党委宣传部副部长、部长意见:

	学校领导意见：


 注：此表需在新闻事件发生前2天交宣传部宣传科         地址：党委宣传部宣传科
相关新闻背景材料、通稿电子版送至党委宣传部   联系电话：8300070
