南京医科大学教职工代表大会提案表

时间：  年  月  日                                 编号：

	提案人
	
	单位
	
	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。

校领导签字

                                         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　　


注:提案表正反面打印。

