苏州医学院教代会提案表
日期：        编号：        
	提案人
	
	联系方式
	

	附议人
	

	案名
	

	案
由
	（可另附页）

	建议
措施
	（可另附页）

	提案工作组意见：□立案   □意见、建议   □不予立案
签名：

	分管领导办理意见：

签名：          年  月  日

	处理结果
	□已落实  □正在落实  □暂缓落实  □无法落实

	具体答复（可另附页）：







       承办人：        年   月    日

	分管领导审阅意见：




签名：          年  月  日

	提案人意见反馈：□满意   □基本满意   □不满意
具体意见（可另附页）：


年   月  日（签名）


注：1、此表可正反打印，提案人、附议人（至少两人）姓名需本人签名，请用钢笔或签字填写，字迹清楚。
2、提案内容应在学院职权范围内，围绕中心工作以及教职工普遍关心问题提出，一事一案，可另附页。

