成都中医药大学教职工代表大会

提案表

编号：    字〔 〕号
	提案人
	
	所在

代表团
	
	联系电话
	

	
	
	
	
	电子邮箱
	

	附议人
	

	题  目
	

	提

案

内

容

、

建

议

、

意

见
	

	提案人建议提案办理单位
	

	提案收到时间：         年     月     日            收表人：

	注：1、提案一事一案，一表一案；附议人至少2人；

2、提案人与附议人均应是教代会正式代表；

3、提交方式：交各分工会或校工会办公室。校工会电子邮箱gh@cdutcm.edu.cn



	提案工

作委员

会审查意见
	1、作为意见建议，转   直接答复提案人。

2、立案。经校提案工作委员会研究，建议由            负责承办，并于    年  月  日前答复提案人。

3、退回。

负责人签字：                            年    月    日

	教代会执行委员会审定
	负责人签字：                    盖  章：

                                           年    月    日

	分管校领导批阅
	签  字：                           

年    月    日

	承办部门处理意见
	负责人签字：                    部门盖章：

                                             年    月    日

	提案人反馈意见
	提案人对处理意见是否满意，请在以下相应栏内打√

	
	满意
	
	基本满意
	
	一般
	
	不满意
	

	
	提案人签字:

           年    月    日


