
湘潭医卫职院  届  次教职工代表大会

 提  案  表

                                                                     年   月   日

	提

案

人
	单位
	
	附议人
	单位
	
	

	
	姓名
	
	
	姓名
	
	

	提案内容(包括问题整改建议等)
	议题
	

	
	 签名：

	提案工作小组意见
	                                                      年   月   日

	反

馈

意

见
	                                                      年   月   日


注：1、填写提案须一事一议，一案一表；

2、提案人和附议人须是正式代表；

3、提案一人提出后，一般须有两人以上附议。


