附件3

河北农业大学动物医学院督查督办通知单
编号：
	督查督办事    项
	
	督查督办

时    间
	

	承办单位
	牵头单位：

协办单位：
	分管领导
	

	督查督办要    求
	

	办结期限
	

	办公室

主任意见
	

	办

理

情

况
	（可另附页）

承办单位负责人（签字盖章）：          

	承办单位交回
反馈单时间
	
	经办人签字
	

	院领导对办理

结果的意见
	

	备   注
	


本表一式两份，办公室和承办单位各一份。
