韩山师范学院学生维权信息交流提案表
填表时间：                                     编号：
	提案名称
	

	系别与专业
	

	提案人
	姓名
	所在班级
	联系电话
	E-Mail

	
	
	
	
	

	附议人
（至少三人）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学 生 提 案 的 具 体 内 容
	（可附页）

	学生建议的
解决的办法
	
（可附页） 

	学生会意见
	签名（盖章）：
       年   月   日

	办 理 部 门 及 落 实 情 况
	                             负责人（签名）：
                               办理部门 (盖章)：   
年   月   日

	提案人对解决情况反馈
	                                      年   月   日

	备注
	











