附件二：
皖南医学院教代会提案交办单

届   次会议提案第      号           年    月    日

	提 案 人
	
	提案人部门
	

	附 议 人
	 

	内容提要：


	承办单位
	

	协办单位
	

	拟定办结时间：              之前

	交办人：（签字）

	领导批示

	承办单位意见：
年  月  日

	责任人（签字）：
承办人（签字）： 

年  月  日
	承办人联系方式
1、办公电话：

2、手机号码：

	备注：提案交办单一式二份，一份由承办部门暂存，一份交提案工作委员会


皖南医学院教代会提案工作委员会制
