附件2

安徽建筑大学教学事故报告与认定书

	报告人
	 
	所属单位
	
	报告时间
	

	报告

内容
	    

	责任人所在单位调查情况
	责任人
	
	所属单位
	　    （公章）

	
	                      单位领导签字：

　                                　年　　月　　日


	教学事故认定委员会办公室审核及处理意见
	办公室主任（教务处长）签字：　　　　　　　（公章）　　年　　月　　日

	教学事故认定委员会处理意见
	主任委员签字：　　　　　　　年　　月　　日


本表一式三份，教务处、人事处、所属单位各保存一份。
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