广州中医药大学领导干部听课记录表

	课程名称
	

	听课时间
	年     月     日     午       节

	授课教师

情    况
	姓名
	
	所在

学院
	
	职 称
	

	授课对象
	
	授课地点
	

	教师

授课

质量
	

	学生听课情况
	（含到课率、课堂纪律、课堂气氛等）

	教学设备与

保障
	（多媒体设备、桌椅、照明等）

	意见与

建议
	


                                    听课人签字：
附注：烦请自行打印，填写后反馈至教务处质控办（大学城校区办公楼512室）
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