四川大学华西第二医院第三届“双代会”提案表
日期：                                             编号：

	提案人
	姓　名
	科室
	职务职称
	联系电话

	
	
	
	
	

	附议人

签名
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	提

案

内

容
	案名： 

	
	案由：



	
	解决办法和意见建议：




	提案工作委员会审核意见：

转_______   部门答复                         
负责人（签字）：

                                                                  年    月    日

	实施部门意见：
负责人（签字）：

                                                                  年    月    日
                                                                                        


说明：1.一事一案，一表只写一个提案。

2.附议人需三人以上。

3.案名、案由和解决办法及意见建议可打印，如“解决办法和意见建议”栏不够填写可另附纸页。
