长春医学高等专科学校第四届一次教职工代表大会代表提案
                                                         题目：关于……......................................................................................................
…………………………………………………………………………. 的提案

提交日期：    年    月    日               代 表 组：
…………………………………………………………………………................
提案领衔人：         等   人
……………………………………………………………………………………
办公电话：            移动电话：                                     

代表已认真审阅了提案内容，同意联名共同提出

姓 名           部 门                 联系电话
代表组意见：
代表组长签字：   年    月   日

注：1、提案全文格式应包括案由、案据和解决办法三部分；
2、请按规定格式用A4纸打印一份交本代表组，然后由本代表组初审后统一交至大会提案组。

3、如提案内容较多，可酌情增加附页。
