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部

门
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	案 名
	

	提 案

类 别
	□思想政治建设类  □学校建设规划类  □教育教学改革类  □科研类  □管理体制、人事类  □后勤保障类  □住房、医疗、福利、生活类  □其他类

	提

案

内

容
	

	建议
与
措施
	提案人（签字）：
年    月    日

	提案工作小组
审查意见
	组长签字：         
年   月   日
	学院领导
批转
意见
	年    月    日


注：一事一案，附议人至少2人。

