基础医学院工作处理单
	部 门
	
	联系人
	

	拟办

工作   内容
（可另附页）
	                  部门负责人签字：

                         年    月    日

	办公室
意见
	

	学院   领导   意见
	


备注：
1、本表格主要用于需要学院领导审批或党政联席会讨论事项的审批与留档，表格填写请一事一单。
2、原则上不需上会讨论事项2个工作日内答复；需要上会讨论事项，5个工作日内答复。

3、拟办工作内容如果篇幅较长，可在表格内填写工作名称并另附文档。
