
附件 1

广西医科大学八届七次教职工代表大会提案表
填表时间： 年 月 日

案 名

提

案

人

姓名

附

议

人

姓名
所在部门

（所在代表团）

所在部门

所在代表团

联系电话

提

案

理

由

提

案

人

建

议

措

施

代 表

所 在

单 位

意 见

负责人签名：

年 月 日



注：1.提案需由 1 名正式代表提出，2 名（含）以上正式代表附议方为有效；

2.提案内容要符合党和国家的政策及法律法规，并限于本校的职权范围；

3.提案要一事一案，一案一表，书写工整，字迹清晰，排版合理；

4.提案内容较多可另附页填写，提案表请双面打印。

提

案

委

审

查

意

见

经研究，本提案作为立案提案/意见建议，送 办理，

请于本提案送达后 30 个工作日内，填写办理意见或结果并交回提案工作委员会（校

工会 501-2 办公室）。

负责人签名：

年 月 日

承

办

部

门

处

理

意

见

已解决

正在解决

列入计划，逐步解决

因条件限制难以解决

具体理由（可另附页）：

负责人签名： 部门盖章：

年 月 日

分

管

校

领

导

阅

批

签名：

年 月 日

提

案

满

意

度

测

评

提案人对提案处理意见是否满意，请在以下栏内打“√”

满意 基本满意 不满意

附言：

提案人签名：

年 月 日


