          （盖章）课堂教学巡查异常情况表

巡查周次：第       周            

	序号
	异常情况发生日期、节次
	校区
	教室
	课程信息
	授课人
	异常情况描述
	巡查人员

	例
	   年   月    日（星期    ）、   节 
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	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
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	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


注：请将本表于每周一下午下班前，通过电子政务报送给教师发展中心教学质量监控与评价科科长（纸质版由教学单位留存）

教学单位主要负责人（签字）：                   报送人（签字）：              报送日期：
