浙江大学医学部三届四次“双代会”提案表
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	请对本提案是否符合提案规范与格式要求，进行形式审查。

                    代表团  团长                 （签字）                                                          

                                                                 年    月    日

	审

核

意

见
	                                       提案工作委员会主任                    （签字）                                                

                                                                 年   月   日


说明：1、提案表请正反面打印

2、提案征集时间：截止2012年12月20日。此后若还有提案形成，请直接带到大会预备会上提交。
3、主提案人、三位附议人应为双代会代表，按一表一事一案提出。请直接在提案上打印，或打印粘贴。

4、凡撰写提案者，请务将电子稿发至提案委秘书处：yyb@zju.edu.cn。

