会议议题表

（填表时间：   年   月   日）

                                                NO.

	议题题目
	关于××××××的请示/讨论/审议


	处理意见\建议方案
	（议题提出部门意见）

                      负责人签名：



	相关部门意见
	（与此议题有关的其他部门意见）

                                          负责人签名：

	学部主管领导意见
	

	拟列席汇报人
	（无需其他列席人请写“无”）


医学部综合办公室2018年制

