山东石油化工学院一届二次“双代会”提案表

类别：           第    号                          提交日期：  年  月  日
	案  由
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	所属代表团
	所在工作部门
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案
	

	代表团
审查意见
	


团长签字:
 年   月   日

	提案工作
委员会
审核意见
	1. 符合提案条件，立案。 
□ 不符合提案条件，不予立案。
                              
                                         
                       提案工作委员会主任签字:    
                                         年   月   日

	提案办理
部门分管校领导
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                                分管校领导签字：           
                                           年   月   日

	承
办
部
门
处
理
意
见
及
结
果
	  







承办部门负责人签字:                                
                                    年  月   日

	提案人
意见
	1.  满意。 
1.  基本满意。
1.  不满意。                           

提案人签字:
 年  月   日

	备注
	




- 5 -

