皖  南  医  学  院
教师教学整改情况反馈表
	检查内容
	课堂教学情况

	检查时间
	

	教师姓名
	
	所属学院
	

	存在问题
	

	整改措施及落实情况：

	整改效果：




[bookmark: _GoBack]                                              院长签字：          

学院盖章：
                                                           年   月   日
                   

	学校意见：



                                                  教务处（盖章）
                                                          
 年   月   日



注：一式两份，一份交教务处，一份学院留存
