附件：
山东艺术学院教代会提案征集表
编号：
	提案人
	
	单位
	

	联  系
方  式
	电话
	

	
	E-mail:
	

	附议人
	

	标题
	

	提案内容（包括内容分析、建议或措施，可附页）


	教代会提案工作委员会审查意见：
□同意立案，立案号：　　　　　　　　。送　　　　　　　　办理，并将办理结果及时向分管学校领导和提案人反馈。
□作为意见建议，转　　　　　　　　作参考。
提案工作委员会主任（签名）：
2016 年4 月  　日 

	分管领导意见：
校领导签字：
2016 年4 月  　日 

	送交承办的单位
	
	签收人：
2016年4 月  　日 

	受理单位答复或落实意见：
部门负责人签字（盖章）：
2016 年4 月  　日 

	提案人对提案办理意见：
签名：
2016年4 月  　日 


（此表请在A4纸上双面打印）。
