衢州学院一届  次“双代会”提案办理情况表
类               编号：

	提

案

人
	代表团
	
	附议人
	

	
	姓名
	
	
	

	案由
	

	审核

意见
	经研究，确定本案由           （部门）负责落实，请在三个月之内答复完成。

          提案工作委员会负责人（签字）：

                           201  年   月    日

	部门

处理

意见
	             部门领导（签字）：

                              201  年   月   日

	校分

管领

导阅

示
	校领导（签字）： 
                       201  年    月   日

	对落

实措

施和

结果

的意见
	提案人反馈意见：

1.满意（  ）2.比较满意（  ）3.基本满意（  ）4.不满意（  ）

提案人（签字）： 
                             201   年   月    日

	
	提案工作委员会意见：

                     
               提案工作委员会负责人（签字）：

                              201  年    月    日


