附件5

吉林大学白求恩医学院第二次学生代表大会提案表
编号：________________
吉林大学学生组织提案 

                            ——吉林大学白求恩医学院

提案标题：                                     

案    由：                                     
提案分类：              详细分类：             
提 案 人：                                     

单    位：                 电  话：               

通讯地址：                 邮  编：                

提案负责人签字                      （单位公章）

年   月   日

提案格式要求
1、 根据《吉林大学白求恩医学院学生组织提案制度》的要求，各代表团所上交的《吉林大学白求恩医学院学生组织提案》应为两份，一份为电子版，一份为打印版（A4）。

2、 鉴于提案的接收部门需对上交的提案进行收集整理，请各代表团向提案组上交的提案必须按照本模板格式填写。
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