附件2
教职工代表大会提案答复表

第  届教代会第  次会议第   号提案 

	案由

（题目）
	
	提案人
	

	承

办

部

门

处

理

意

见
	（请写清楚提案办理进展情况，包括落实情况、时间进度或存在困难及不能办理的原因等，可另外附页）

负责人签名：                   部门盖章：

                                 年    月   日

	承办人联系电话、手机
	

	领导批阅
	年   月   日

	提

案

人

反

馈

意

见
	提案人对以上处理意见是否满意，请在以下栏内打“√”

	
	满

意
	
	基本

满意
	
	一般
	
	不

满

意
	

	
	附言：

                  提案人签名：

                                年   月   日


备注：本答复表一式三份，分送提案人、工会办公室及承办单位留底各一份。

