衢州学院二届   次“两代会”代表提案征集表
   代表团 :                                                                 编号：

	提

案

人
	姓名
	
	职务(职称)
	
	联系电话
	

	附

议

人
	姓名
	
	职务(职称)
	
	联系电话
	

	
	姓名
	
	职务(职称)
	
	联系电话
	

	案名
	

	案

由
	

	具体建议、措施

	

	初审意见


	             代表团团长或副团长(签字)

                                           年      月      日

	审核意见
	提案工作委员会主任(签字)

                                       年      月      日    


   注： 本表一式两份。限填写一个提案内容。且至少有2名正式代表附议。

