
合肥工业大学教职工代表大会

第  届第  次会议提案
	案 名
	 

	提案人
	 
	单位
	 

	联系电话
	 
	E-mail
	

	附议人
	 
	 
	联系电话
	

	所提问题 
	

	整改建议
	 

	审查意见
	提案组签章       

年   月   日 


编号：          

	校领导指示：

	实施部门意见：

实施部门负责人(签章)      

年   月   日 

	对实施结果意见反馈(满意，基本满意，不满意)

	提案人(签字)        

年   月   日 


注：1、填写提案一事一案、一案一表。

    2、须两名正式代表附议。

    3、严格按表格填写清楚。

    4、请用WORD文档填写，用电子信箱发送。

    5、请对“满意，基本满意，不满意”打“√”。


