包头医学院督查通知书
	来源或文号
	

	督查内容
	

	党政办意见
	年       月      日

	要求办结时间
	年       月      日

	主办部门办理意见

及主要负责人签字
	年       月      日

	协办部门办理意见

及主要负责人签字
	年       月      日

	备注
	


注：承办单位按时按要求将办理结果反馈给党政办核实。

