防灾科技学院“教代会”代表提案登记表
编号：                                           时间：  年  月  日
	提案名称
	

	提案人
	
	单位
	
	联系方式
	

	附议人

（签字）
	

	提案内容（包括案由、案据等）
	 

	提案人建议解决方案或措施
	   

	提案办理
工作组意见
	                                         年   月   日   

	党委意见
	年   月   日

	提案落实情况
	相关部门负责人签字：

年   月   日

	提案办理结果
	满意                基本满意             不满意

	对提案办理

结果的意见

和建议


	提案人签名：

年   月   日


注：1．填写提案须一事一案、一案一表（可附页，请附调研报告）。

    2．提案须有两名以上正式代表附议,提案人应提前就提案内容与附议人沟通,并征得附议人同意。
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