	规范性文件清理意见反馈表

	单位名称（盖章）：        单位负责人（签字）：          工作联系人：         联系电话：                             

	序号
	发文字号
	规范性文件名称
	清理意向（请在下列选项对应表格内画√）
	清理理由及依据
	经办

责任人

	
	
	
	保留
	废止
	修订

（标注完成时限）
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	备注：请于2024年5月20日前《规范性文件清理意见反馈表》纸质版送至综合楼309室， 电子版发至kong@szcu.edu.cn




