校外媒体采访申请审核单

事件名称: ___________________       _______________________

采访时间: ___________       ___采访地点: __________________

采访媒体: _____________       _____________________________

联 系 人: ___________     _____联系电话: __________________

受 访 人：________________     ____________________________

备    注: ____________________   __________________________

采访大纲:（附后）

新闻中心审核

	事件编号:                     号

	事发日期:
	审    核:

	新闻工作分管负责人:
	新闻中心负责人:

	学校领导意见：


