温州医科大学规章制度审查登记表

送审部门、单位：                             编号：    年（    ）号
	规章制度名称
	

	制定或修订、解释背景
	制定□ 修订□解释□(请在相关选项划“√”)背景：

	学校现有相关

规章制度名称及文号
	

	制定依据
	

	意见征求情况及审查点
	

	送审部门意见
	                           签字：             

              日期：    年   月   日   


备注：此表内容多可附页。

	合

法

性
审

查

意

见
	                        签字：
                                             年    月    日
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