景德镇学院开发移动应用程序（APP）申请表

填报人：                         联系电话：
	预开发移动应用程序（APP）名
	

	主办单位
	
	申请时间
	

	应用程序开发公司名称
	

	公司技术支持人员姓名
	职务
	手机号码

	
	
	

	管理员姓名
	职务
	手机号码
	QQ号
	微信号

	
	
	
	
	

	申请说明
	

	申请单位意见
	单位(印章)                 单位负责人（签字）： 

       年    月    日

	宣传统战部意见
	单位(印章)                 单位负责人（签字）：        

年    月    日


备注：表格行数或位置不够请自行调整。
