南京医科大学督导专家听课情况反馈整改记录卡
课程名称：                 授课教师：                听课时间：             
专家姓名：                 反馈学院：               反馈时间：               
	主要优点
	

	主要问题
	

	对教师建议
	    

	对学院或管理部门建议
	

	学院整改
情况
	处理者签名：          院长签名：
               年    月    日

	管理部门
处理情况
	处理者签名：       部门领导签名：
               年    月    日


请在6月19日前内将整改记录卡反馈至教育研究与质量评估中心。

