
附表：

齐齐哈尔医学院五届一次教代会代表提案征集表

提案编号     年      号                    （       　类 　    号）
	提案人姓名
	
	所在代表团名称
	
	 职称/职务
	

	联系电话
	
	Email
	

	附议人姓名
	
	所在代表团名称
	
	职称/职务
	

	联系电话
	
	Email
	

	附议人姓名
	
	所在代表团名称
	
	职称/职务
	

	联系电话
	
	Email
	

	附议人姓名
	
	所在代表团名称
	
	职称/职务
	

	联系电话
	
	Email
	

	提案类型（请选择提案的类型，在对应选项（　）内划“√”）
1.教学管理（ ）2.学科建设（ ）3.医疗管理（ ）4.学生工作（ ）5.师资队伍建设（ ）

6.制度建设（  ）7.教学条件保障（  ）8.后勤保障（  ）9.校园管理（  ）10.教职工待遇（  ）

11.其它（  ）

	提案标题：

	提案内容：


	                                   提案人签字：

　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　                          年   月   日



	接收人签字：                       提案收到日期：

	代表团意见：                        团长签名：                      年   月   日

	提案工作委员会意见：         

              　　　　　　　　　　　　　　　

　　　                           　 主任签字：                      年   月   日

	


双面打印

