皖南医学院教职工代表大会提案表
   类     号            提案时间：  年   月    日
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	措
施

和

建

议
	 提案人、附议人（签名）：

	审
查

意

见
	教代会提案工作组审查意见：
□　同意立案，并进行立案登记、编号；

□  作为一般性意见，转　　　　　　　　部门（单位）参考办理。

提案工作组长（签名）：　　　

年　    月    　日

	承
办

单

位

处

理

意

见

与

结

果
	承办单位负责人（签名）：

                     协办单位负责人（签名）：

                        年　   月　  日

	备
注
	

	说
明
	1、一事一案，内容真实，问题准确，建议可行。
2、提案人和附议人需是正式代表，一人提议，二人附议方为有效。

3．提案表可下载和复印，一式二份,同时报纸质材料和电子版。
邮箱：751894368@QQ.com

4、编号由提案工作组统一填写。


