附件一：
皖南医学院  届  次教代会提案征集表
	提案人
	
	单位
	 
	联系电话
	

	附议人
	

	案  名
	

	提
案
内

容
	

	解
决
措
施
及
建
议
	


附注：1.一项提案一表，一式两份；    2.填写字迹要清楚；

3.每项提案有两位代表附议。
	提案工作委员会立案审议意见
	提案序号
	
	提案类别
	

	
	签字：            年  月  日

	教代会执委会
审议意见
	签字：            年  月  日

	承办部门处理
落实意见
	签字：           年  月  日

	承办部门

分管院领导意见
	签字：           年  月  日

	提案工作委员会检查处理意见
	签字：           年  月  日

	教代会执委会

审核意见
	签字：           年  月  日
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