附件4        

海南医学院书记碰头会议题审批表

	会议名称
	  月  日书记碰头会
	召开时间
	      午   时  分开始

	议  题
	         

	具体

事项
	



	提交

单位
	
	负责人
	

	提交会

议材料
	

	分管领导意见
	                                     年    月    日

	党委书记意见
	年    月    日

	备  注
	


注:属于同一个部门单位提出的多个议题，可以填写在同一张表格中，内容多时可附页说明。

                     联系人：            电话： 

