
山东理工大学机械工程学院
第二届教职工代表大会第二次会议征求意见表
类别：              第    号                    收到日期：    年  月  日
	事  由
	

	
	姓   名
	代  表  组
	工 作 部 门
	联系电话

	提意见人
	
	
	
	

	附议人
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	依
据
	

	建
议

解

决

方

案
	

	代 表 组
审查意见
	组长签字:

年   月   日

	民主监督工作

小组审核意见
	· 符合提意见条件，立案。 
□ 不符合提意见条件，不予立案。

                                   年   月   日

	处

理

意

见


	          主席团团长签字:

                                     年   月   日

	承

办

责

任

人

处

理

意

见

及

结

果


	责任人签字:                                

                                     年   月   日

	提意见人意见


	·  满意。 
·  基本满意。

·  不满意。                 提意见人签字:

 年   月   日

	备注
	


注：此表用A4纸正反两面打印，上交提案一式两份。

