附件1：

成都中医药大学落实主体责任工作大约谈

报 告 表

单位/部门（盖章）：

	约谈时间
	
	约谈地点
	

	约 谈 人
	

	约谈对象
	

	监督、记录

人员
	姓    名
	

	
	党内职务
	


                                     年   月   日

附件2：

成都中医药大学落实主体责任工作大约谈

记 录 表

	约谈时间
	
	约谈地点
	

	约 谈 人
	

	约谈对象
	

	监督、记录

人员
	姓    名
	

	
	党内职务
	

	约 谈 内 容
	


