山东第二医科大学携带物品出门条

（存根）

编号       
出门者姓名             职业          

出门者电话                           
所持物品名称                         
物品数量                             
持物出门理由                         

运输工具           车辆牌照          

部门、学院负责人签字：               
盖章

                     年  月  日

山东第二医科大学携带物品出门条

（门卫留存）

编号       
出门者姓名             职业          

出门者电话                           
所持物品名称                         
物品数量                             
持物出门理由                         

运输工具           车辆牌照          

部门、学院负责人签字：               
盖章

                      年  月  日
