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黄冈师范学院教职工代表大会

提   案   表



提 案 人：
单    位：
联系电话：
附 议 人： 
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                   代表团负责人（签名）：

                                      年   月   日
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    提案审查督办委员会主任（签名）：

                                       年    月    日

	主管
领导
意见

	

经研究，确定本提案由负责                          承办，

协办，请于        年        月       日前完成。


主管领导（签名）：

                                              年    月    日  

	对
提
案
落
实
结
果
的
意
见
	对提案的落实举措是否满意（非常满意、满意、基本满意、不满意）
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