成都中医药大学统一战线

建　言　献　策　表

说明：表格的大小可根据需要自行调整或另加附页。

	建言献策主题
	

	建言献策具体内容
	

	建言献策者情况
	姓名
	
	党派
	
	所在部门
	

	
	电话：　　　　　　　   其他联系方式：
电子邮箱：

	以下由相关部门填写

	统战部收到时间：
年　月　日
	处理意见
	

	校领导

意见
	

	相关部门受理情况（可另附页）
	部门
	
	受理时间：　　　　年　　月　　日

	
	受理

意见
	

	
	处理情况
	

	
	负责人意见
	签字：    

      年　月  日

	统战部反馈意见情况
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