北京中医药大学中医学院教代会代表提案表
                                              年   月   日
	提案编号
	
	提案类别
	

	提案人
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	单位
	

	
	联系电话、邮箱
	

	附议人甲
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	附议人丙
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	附议人戊
	姓名
	
	
	

	提案标题
	

	提案内容
（包括问题、调研情况、可行性分析、意见或建议等）
	


注：1.填写提案须一事一案，一案一表.

2.提案人和附议人须是院教代会正式代表，且须本人签字。
3.提案人由一人提出后,须有五人以上附议。
4.表中提案编号和提案分类由提案工作委员会填写。
5.表格中提案内容空间不够请另附页，同时提交电子版.

