北京大学公共卫生学院教代会提案表
编号：                              立案时间：    年  月  日

	提案人
	
	单位
	

	提案时间
	
	电话
	
	e-mail:

	附议人
	

	标  题
	

	提  案  内  容（包括理由、建议或措施）


	分管领导批示：
                                签  字：

                                                     年    月    日

	受理单位答复或落实意见：
领导签字：

公章：    年    月    日


注：1、提案人须是本届教代会正式代表，其中1位代表为提案人，另有1位以上的代表为附议人，并须亲自签名。2、一事一案、字迹清楚。3、如格内填不完，请加附页。
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