成都大学附属医院行政监察工作申报表

申报科室：

	事  项
	

	时  间
	

	地  点
	

	主要内容及程序：

	纪检监察室意见：


申报科室联系人：

申报科室负责人： （科室负责人手签）    申报时间：

注：此表应提前1天交院纪检监察室（行政楼四楼409室，电话86432008）

