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校领导接待日预约申请表
	预约人
信息
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	
	联系电话
	
	所在单位
（部门）
	

	
	身  份
	□学  生        □教职工        □离退休人员

	预约校领导
	
	预约时间
	
	预计
所需时长
	

	预

约

访

谈

事

项

说

明
	（此处请详细填写来访事由）

附件：□无  □有（    件）

	以下由工作人员填写

	访谈目的类型
	□意见建议类        □求决类        □申诉类
□揭发控告类        □其他：                

	接待
安排
	校领导
	
	接待时间
	
	接待地点
	

	
	
	
	参与接待人
	
	记 录 人
	

	处理
意见
	


说明：

1.本表填写后，请将电子版连同附件一并发送至邮箱xsy@lixin.edu.cn。若无条件实现网上传输，也可将纸质版送至学校信访工作办公室（上川路校区行政楼704室）。

2.预约截止时间：校领导接待日前三个工作日（前一周周四）中午12:00。
3.咨询电话：50218571。
编  号
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