附件三：
皖南医学院教代会提案办复征询意见表

届  次会议提案第    号             年   月   日

	案    由
	
	提 案 人
	

	承办单位
	
	办结日期
	

	提案落实情况（可另附页）
	

	对答复意见
	满    意
	
	基本满意
	
	不满意
	
	请在相应的空格内用“√”表示

	对落实情况
	满    意
	
	基本满意
	
	不满意
	
	

	办理过程中
	与您见面
	
	与您电话联系
	
	未联系
	
	

	提案人

意见
	
提案人签名：
年  月  日 

	提案工作

委员会意见
	

	备注
	提案人收到《意见表》后，请及时填写送交提案工作委员会


皖南医学院教代会提案工作委员会制
附件三：
皖南医学院教代会意见和建议办复征询意见表

七届二次会议意见和建议第YJ19号           年   月   日

	案    由
	
	提 议 人
	

	承办单位
	
	办结日期
	

	意见和建议落实情况（可另附页）
	

	对答复意见
	满    意
	
	基本满意
	
	不满意
	
	请在相应的空格内用“√”表示

	对落实情况
	满    意
	
	基本满意
	
	不满意
	
	

	办理过程中
	与您见面
	
	与您电话联系
	
	未联系
	
	

	提议人

意见
	
提议人签名：

年  月  日 

	提案工作

委员会意见
	

	备注
	提议人收到《意见表》后，请及时填写送交提案工作委员会


皖南医学院教代会提案工作委员会制
