齐鲁工业大学教职工代表大会代表提案表
届次：                                 提案编号：
	提案名：

	提 案 人
	
	单  位
	

	提案时间
	
	联系方式
	电话：          E-mail：

	附 议 人
	

	提

案

内

容
	（包括问题、提出的缘由或根据、解决问题的建议和措施三部分。可加附页） 

	初审意见
	          代表团团长：
                                       年    月     日

	审查及处理意见

提案工作委员会
	　　 提案工作委员会主任：        
 　　　　　　　　　                  年    月    日

	提案承办部门提案办理情况
	（可加附页）
承办部门（单位）公章       负责人签字：            

联系电话：                             年    月  日

                           

	批阅意见
主管校领导
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年    月    日

	反馈意见
提案人
	签字：

年   月   日


注：1、一事一案，一份表只填写一项提案，一式二份，内容写不开可另加附页。附议人不少于10人。
2、使用A4纸正反面打印。

