许昌学院提案办理情况暨征询意见表

	提案编号
	
	办理单位
	

	提案名称
	

	提案办理单位答复意见：

                  办理单位负责人签字：           盖章

                  办理日期：           年   月   日

	提案人收到提案办理答复日期
	年    月     日

	提案人对提案办理结果的评价（请打“√”）

	满 意
	基本满意
	不满意

	
	
	

	提案人的意见及建议：



	提案人签名：
	联系电话：
	  年  月  日


注：此表由办理单位办理答复后送给提案人征询意见，提案人填写此表后，由办理单位送达院长办公室（办公楼218室）(含纸质和电子版，邮箱：tian@xcu.edu.cn)
