效能管理工作整改情况报告

单位名称（公章）：                    

	经办人
	
	负责人
	

	报告时间
	    年  月  日
	通报文号
	202X年第X期（总X期）或数效督〔202X〕X号

	需整改

项目
	（注：简要描述）

	整改情况
	（注：可附相关效果材料、单独草拟一份报告）


厦门工学院数据收储与效能管理处制表
