基础医学院            学系教学活动日听课表
	时间
	
	教室
	

	节次
	
	课程
	

	教师
	
	职称
	

	学生年级专业
	

	督导专家
	

	参加听课教师（签名）：


	未参加教学活动教师姓名：

	未参加原因(由教学秘书提供)：

	听课后讨论记录（由督导专家填写）：
督导专家签字：
                           学系主任(或教学主任)签字：


注： 此表发给督导专家填好后交学院复印留存，原件留学系存档。
