附件1：

《广东茂名健康职业学院×××××××××》
征求意见表

	部门名称（盖章）：××××
	时间：××年×月×日

	序号
	制度原文及页码
	具体修改意见

	
1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


注：（1）纸张若不够，可另附纸。
（2）无意见也须据实填写本表，盖章后报送给拟稿部门备案。
××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××。





××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××。
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