
合肥大学征询教代会代表提案办复意见表

	案 由
	
	提案号
	

	承办单位
	
	联系电话
	

	处

理

情

况
	承办单位负责人签名：

年   月    日

	提

案

人

意

见
	代表签名：

年    月    日

	对办理结果满意度

（在相应括号内划√）
	满意（      ）   基本满意（      ）   不满意（      ）


注：请送交教代会提案工作委员会（工会办公室）

