
公共卫生学院首届教职工代表大会提案表

时间：   年   月   日                                 编号：

	提案人
	
	学科
	
	联系电话
	

	附议人
	

	案  名
	

	提
案

内

容


	

	主
管 

领
导 

意
见
	经研究确定本提案由                  负责实施、承办。
请于    年    月    日前完成。

院领导签字

                                         年    月    日

	实
施
承
办
意
见
	承办单位盖章、负责人签名                               年   月   日

	反馈
意见
	满意（   ）    基本满意（   ）    不满意（   ）
                              提案人签字     

                                          年   月   日　　


说明:
1.提案人、附议人须本届教代会代表，其中1位代表为提案人、2位及其以上代表为附议人。
2.提案按一表一事一案提出，表一式二份，可复印，也可加附页。
3.提案用钢笔或黑水笔填写(切勿用圆珠笔)、要求字迹清楚，可打印黏贴。
4.本次提案征集起讫时间:2010年5月20日至6月5日。

