河北医科大学教代会合理化建议表
 编号 ：                                     年    月    日

	代表姓名
	                    等   名
	联系电话
	

	建议人单位
	
	所在代表团
	

	题 目：

	

	采纳情况：

	备    注：


1、请用钢笔填写，一事一件，一式两份。字迹要清楚。
2、必须两名以上代表联名提出建议。
3、提案内容可加附页。
