附件1

征求意见回函表
填表单位（盖章）：                主管领导（签字）：

填表人：                         联系电话：
	文件名称
	

	条款
（第X章第X条）
	建议修改内容
	修改理由或依据

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：1.本页不够可加页或另附纸；
    2.请于3月10日（星期三）前反馈至研究生院培养管理办公室（行政楼430室）。
