附件1
豫北医学院信访登记表
	信访人姓名
	
	联系电话
	
	信访日期
	

	信访方式
	□来信 □来访 □电话 □微信/网络 □邮箱 □其他

	被反映人
姓名
	
	被反映人职务/岗位
	
	涉及单位
	

	问题类别
	□师德师风 □廉洁自律 □物资采购 □后勤基建 □财务资产
□人事管理 □职工权益 □学生管理 □教学科研 □其他

	信访事由
（问题摘要）
	

	附件材料
	□无 □有
共__份__页
	收件登记人
	
	登记日期
	

	纪委办公室拟办意见
	□自办核查□转相关部门办理□转二级党组织办理□存查暂存□不予受理

	院领导
意见
	

	交办承办部门/人
	
	交办时间
	

	办理结果
摘要
	

	反馈情况
	
	办结日期
	
	归档情况
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