附件：　福建卫生职业技术学院教代会提案表

编号：                                   　　　　         年    月    日

	提案人
	
	附议人
	

	案　名
	

	意
见

建

议
	

	审
理
意

见
	提案
工作

小组

意见
	负责人：

年　　月　　日

	
	分管

领导

意见
	　　　　　　　　　　　　　                分管领导：

年　　月　　日

	提
案

办

理
情

况
	　　　　　　　　　　　　　　　　　              办理部门负责人：

年　　月　　日

	提案工作小组意见
	负责人：           
年    月    日

	提案人满意度
	□满意   □较满意   □不满意    提案人签名：               年  月  日


