
济宁医学院第七届教代会暨第八次工代会代表提案
登记表                                  
                                          编号：
	提案人签名
	
	提案人单位
	
	联系方式
	

	附议人签名
	

	提案名称
	

	提案内容
	

	具体建议
	

	审核意见
	提案工作组组长签名：
                                            年   月   日

	领导批示
	经研究，确定本提案由                           负责实施，
请于        年   月  日前完成。
校长(签字)：        
        年   月   日                                                                                                                   

	办理情况
	                  办理部门签章：
                               负责人（签字）                 

年   月   日

	提案人反馈意见
	                                提案人签名：             

年    月   日


说明：1.一事一案，一表只填写一个提案，提案人和附议人须是正式代表。
2.本表一式两份，一份送实施部门，一份留存学校工会。

