
附件2：
滁州学院教职工代表大会代表提案征集表
届次：                                 编号：
	案  名：

	提 案 人
	 
	单  位
	 

	联系方式
	 
	E-mail：
	          

	附 议 人
（签名）
	 

	案由

分析
	 

	具体建议和
措施
	 

	所在党总支意见
	签字：
                               年    月    日

	立案处理意见
	                         教代会执委会        
 　　　　　　　　　   年    月    日

	学校

分管领导

意见
	                                  签字：          
                                     年    月    日

	提案承办部门办理提案情况
	（可附页）
承办部门负责人签字：            
年    月    日

	反馈意见
	 提案人签字：
年   月   日


     注：使用A4纸正反打印。

