山东第二医科大学规章制度审查审批表
                                       填表日期：    年    月    日
	规章制度名称
	                                      （□新订   □修订）

	负责人及电话
	

	草案说明
	（一般应包括：背景、依据、过程和主要内容；征求意见、专家论证情况，注明是否采纳及理由；其他需要说明的问题。）


	起草单位

意    见
	负责人签字：            年   月   日

	法律事务室

意     见
	负责人签字：            年   月   日

	发展规划处

意     见
	负责人签字：            年   月   日

	宣传部

（教师工作部）意   见
	(党内规章及存在舆情风险决策事项）
负责人签字：            年   月   日

	党委办公室

（学校办公室）意      见
	负责人签字：            年   月   日

	分管校领导

意     见
	签字：            年   月   日



