
附件1
山东理工大学授权委托书

委托单位：山东理工大学

所在地址：淄博市张店区新村西路266号

法定代表人：          职务：校长  电话：
受委托人姓名：        性别：      出生年月：                          

工作单位：                        职   务：                        

住    址：                        联系电话：                       

受委托人姓名：        性别：      出生年月：                          

工作单位：                        职   务：                        

住    址：                        联系电话：                        

委托事项及权限： 

委托期限：

需要明确的其他事项：

                        委托单位（盖章）：                  
  法定代表人（签章）：                

                        受委托人（签字）：                  
      委托日期：     年   月   日

