附件： 陕西中医学院教代会代表提案表
第   号
	提案人
	
	代表团
	
	电 话
	

	附议人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	提

案

内

容

	提案名
	

	
	案

由
	

	
	意见
及
建
议
	

	立
案
情
况
	签 名： 
                                                  年  月  日


	提案办理主办单位主管校领导批示及意见：
签 名：
年   月   日

	提案办理主办单位答复意见：
签 名：
年   月   日                                        

	提案办理协办单位答复意见：
签 名：

年   月   日

	校领导审核意见：
签 名：
年   月   日

	提案反馈意见及建议（提案人填写）：                                     
签 名：
年   月   日

	备注： 




注：用A4纸正反面打印，提案人与附议人请手写签名。

