广州中医药大学教研活动评价表
	学   院
	
	教研室
	

	课程名称
	
	日  期
	月     日

	活动主题
	

	综合

评价
	（活动的准备与组织；召集人的表述；教师参与情况；主题的价值性；活动形成的结论、活动记录等）

	存在不足及改进建议
	


专家签字： _____________                  _________年_____月______日
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）
