
附件2                   

20  －20  学年第   学期期中教学检查课程教学情况记录表

教学单位名称（盖章）：                    填报时间：            填表人：                教学单位领导（签名）：                  

	课程名称
	任课教师
	任课班级
	教学文件齐备情况
	作业次数
	教学效果及存在不足

（领导与同行评价、学生反映）

	
	姓名
	职称
	
	教学大纲
	执行计划
	教材
	教案
	布置
	批改
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