中共四川省医学科学院·四川省人民医院委员会
党委常委会会议、党委会议

议题审核表

部门、科室、单位：              填报人：       年   月  日
	议题名称
	

	是否通过院办公会研究/是否征求院领导和相关部门意见
	1.是否通过院长办公会研究（请勾选：是/否）

通过时间：        年      月      日，第    次

2.是否征求院领导和相关部门意见
已征求：                                  意见

	是否有论证意见
	

	是否开展

舆情风险评估
	（请勾选：已开展/未开展）

(重大政策     (重大项目     (重大活动

	汇报人
	
	列席人
	

	部门负责人意见
	

	分管院领导审批意见
	

	备注
	

	联系电话
	座机：          手机：


党委办公室
